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KOMMISSIONEN

EUROPEISKA GEMENSKAPERNAS ADMINISTRATIVA KOMMISSION FOR SOCIAL
TRYGGHET FOR MIGRERANDE ARBETARE

BESLUT nr 202
av den 17 mars 2005

om de standardblanketter som behovs for tillimpningen av radets férordningar (EEG) nr 1408/71
och (EEG) nr 574/72 (E 001, E 101, E 102, E 103, E 104, E 106, E 107, E 108, E 109, E 112, E 115,
E 116, E 117, E 118, E 120, E 121, E 123, E 124, E 125, E 126 och E 127)

(Text av betydelse for EES och for avtalet mellan EU och Schweiz)

(2006/203/EG)

ADMINISTRATIVA KOMMISSIONEN FOR SOCIAL TRYGGHET FOR MIGRERANDE ARBETARE HAR BESLUTAT
FOLJANDE

med beaktande av artikel 81 a i rddets forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om
tillimpningen av systemen for social trygghet nir anstillda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar
flyttar inom gemenskapen (%), enligt vilken administrativa kommissionen skall handha alla administrativa
fragor som ror forordning (EEG) nr 1408/71 och senare forordningar,

med beaktande av artikel 2.1 i forordning (EEG) nr 57472 av den 21 mars 1972 om tillimpningen av
forordning (EEG) nr 1408/71 om tillimpningen av systemen for social trygghet nir anstillda eller deras
familjer flyttar inom gemenskapen (%), enligt vilken det 4r administrativa kommissionens uppgift att
utarbeta handlingar som behévs for tillimpningen av forordningarna,

med beaktande av beslut nr 153 av den 7 oktober 1993 om de nodvindiga standardblanketterna for
tillimpning av rddets forordningar (EEG) nr 1408/71 och (EEG) nr 574/72 (E 001, E 103-E 127) (}),

med beaktande av beslut nr 164 av den 27 november 1996 om de nodvindiga standardblanketterna for
tillimpning av rddets forordningar (EEG) nr 1408/71 och (EEG) nr 574/72 (E 101 och E 102) (¥,

med beaktande av beslut nr 166 av den 2 oktober 1997 om dndring av blanketterna E 106 och E 109 (%),

() EGTL 149, 5.7.1971, s. 2. Forordningen senast dndrad genom Europaparlamentets och radets forordning (EG)
nr 647/2005 (EUT L 17, 4.5.2005, s. 1).

(® EGTL 74, 27.3.1972, s. 1. Forordningen senast dndrad genom forordning (EG) nr 647/2005.
() EGT L 244, 19.9.1994, 5. 22.

() EGTL 216, 8.8.1997, s. 85.

() EGTL 195, 11.7.1998, s. 25.
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med beaktande av beslut nr 168 av den 11 juni 1998 om 4ndring av blanketterna E 121 och E 127 och
upphivande av blankett E 122 (1),

med beaktande av beslut nr 179 av den 18 april 2000 om de standardblanketter som behovs for
tillimpningen av radets forordningar (EEG) nr 1408/71 och (EEG) nr 57472 (E 111, E 111 B, E 113-E 118
och E 125-E 127) (2,

med beaktande av beslut nr 185 av den 27 juni 2002 om adndring av beslut nr 153 av den 7 oktober 1993
(blankett E 108) (3,

med beaktande av beslut nr 186 av den 27 juni 2002 om de blanketter som beh6vs for tillimpningen av
rddets forordningar (EEG) nr 1408/71 och (EEG) nr 574/72 (E 101) (%), och

av foljande skil:

(1) Med anledning av utvidgningen av Europeiska unionen den 1 maj 2004 ir det nodvindigt att dndra
blanketterna E 001, E 101, E 102, E 103, E 104, E 106, E 107, E 108, E 109, E 112, E 115, E 116,
E 117, E 118, E 120, E 121, E 123, E 124, E 125, E 126 och E 127.

(2) Enligt avtalet om Europeiska ekonomiska samarbetsomrddet av den 2 maj 1992, kompletterat med
protokollet av den 17 mars 1993, bilaga VI, skall rddets forordningar (EEG) nr 1408/71 och (EEG)
nr 574(72 tillimpas inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet.

(3) Europeiska gemenskapen och dess medlemsstater och Schweiziska edsférbundet har slutit ett avtal
om fri rorlighet for personer (avtalet med Schweiz) som tradde i kraft den 1 juni 2002. I bilaga II till
avtalet hanvisas till forordningarna (EEG) nr 140871 och (EEG) nr 574/72.

(4)  Av praktiska skil bor de blanketter som anvinds inom Europeiska unionen och enligt EES-avtalet
och avtalet med Schweiz vara identiska.

HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

1.  Standardblankett E 101 som aterges i beslut nr 186 skall ersittas av den bifogade blanketten.
2. Standardblankett E 102 som dterges i beslut nr 164 skall ersittas av den bifogade blanketten.
3. Standardblankett E 105 som &terges i beslut nr 153 skall upphévas.

Standardblanketterna E 001, E 103, E 104, E 107, E 112, E 120, E 123 och E 124 som 4terges i beslut
nr 153 skall ersittas av de bifogade blanketterna.

4. Standardblanketterna E 106 och E 109 som dterges i beslut nr 166 skall ersittas av de bifogade
blanketterna.

5.  Standardblankett E 108 som &terges i beslut nr 185 skall ersittas av den bifogade blanketten.

6. Standardblanketterna E 115, E 116, E 117, E 118, E 125, E 126 och E 127 som éterges i beslut nr 179
skall ersittas av de bifogade blanketterna.

() EGTL 195, 11.7.1998, s. 37.
() EGT L 54, 25.2.2002, s. 1.
() EUTL 55, 1.3.2003, s. 74.
() EUTL 55, 1.3.2003, s. 80.
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Standardblankett E 121 som aterges i beslut nr 168 skall ersittas av den bifogade blanketten.
Landskoden for det land dér den institution som fyller i blanketten 4r beldgen anges enligt f6ljande:

"BE= Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark; DE = Tyskland EE = Estland; GR = Grekland;
ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlinderna; AT= Osterrike; PL = Polen;
PT = Portugal; SI = Slovenien; SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien;
IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge; CH = Schweiz.”

De behoriga myndigheterna i medlemsstaterna skall tillhandahalla berorda personer och organ de
bifogade blanketterna. Varje blankett skall finnas tillganglig pd gemenskapens officiella sprak och
vara utformad pa ett sddant sitt att uppstillningen i de olika versionerna helt stimmer 6verens, sd att
det dr mojligt t6r varje person eller organ som blanketten dr avsedd for att f3 blanketten pa sitt eget
sprak.

Detta beslut som ersitter besluten nr 153, 164, 166, 168, 179, 185 och 186 skall offentliggoras i
Europeiska unionens officiella tidning. Det skall tillimpas frén och med den forsta dagen i den manad
som foljer pa dess offentliggorande.
Claude EWEN
Administrativa kommissionens ordforande






ADMINISTRATIVA KOMMISSIONEN

FOR SOCIAL TRYGGHET ,
FOR MIGRERANDE ARBETARE E 001 0
O Begédran om upplysningar [ anstalld
[] Gverlamnande av information | egenforetagare
[] Begiran om blanketter [ gransarbetare
O Paminnelse gallande O pensionstagare

[] pensionssékande
[ arbetslss
] ekonomiskt beroende person

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 84

Den institution som skickar blanketten fyller i del A och skickar tva exemplar till den mottagande institutionen. Den senare fyller i del B och skickar
tillbaka ett exemplar till den institution som skickade blanketten.

Blanketten anvédnds som komplement till andra blanketter eller fér utbyte av uppgifter mellan institutioner om dessa uppgifter inte finns pa nagon
annan blankett. Den far inte anvéndas i stéllet fér en annan blankett.

Del A

TI

Var vinlig texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av fyra sidor, av vilka ingen far utelamnas.

Institution till vilken blanketten stalls

1.1
1.2
1.3

[N E= 0 0] SRR

Institutionens IdentifieriNGSNUMMIET: ... i ettt ettt e bt e ae ettt et e bt et e e bt e sbe e e s e et e e eanas

B

Uppgifter om den forsakrade (?)

b T = 1 (T4 =T o N PSP PP ORI
87 o 43T 041 T OSSOSO
b I o o = 1ol =1 (=T aF= 00 O O SO O PRSP P OU PR UPRRPPRO
A (e o PO PRSP OPRRP
B T |V (Yo [oToT o =TSy = T o ol ST RT PP RPPRP
TI Fédelsedatum och -ort
g I oo Lo KT - (0 o A TP PO P PR OPPRP
N o Ta 1T (=Y o Ty PSP
4.3 Region Eller AePart@mMENT: ........oooii it ettt h et bt b e bt et b e b et et e a ettt et e e eeen
L I T g o e S SRS P USROS
?l Personnummer eller motsvarande (')
5.1 vid den institution som skickar DIanketten: ... ... s
5.2 vid den mottagande INSHIULIONEN: ... .. ittt h et oot e oo s et oo st e e o2 et e e e h bt e e e bt e e eht e e e e bb e e e be e e e enbeeeanneeeas
B.  AAIESS: ...ttt e et e a e £ ea e e et £ e eh e e e b e e et £ e bt e e e e e R et oo h e oo b e e eh e e e b et eae e e b e e e b e e ehe e et e sab e e b e e et e e ea e

Uppgifter om &arendet

7.2

7.3

Typ av forman:




E 001

Ekonomiskt beroende person ('?)

9.1
9.2

9.3

9.4

< T I = 1 (Y4 F=T o o o X USRS
L= 302 o T T 0410 () PSS
S T o o = 1SN =t (=Y g F= 03 o OSSOSO P PP PPR
8.4  Fodelseort (8): Fodelsedatum:
8.5 KON .ot MEADOTGATSKAD (B): +.vvvevevereeeececeeteee e seees ettt saeae et en s s s et s s e s sasaese s en s
8.6  Personnummer eller motsvarande ():
vid den s8ndande INSHULIONEN: ..o et e e st s e e e s e s e ne e
vid den Mottagande INSTIULIONEN: ..........oi ettt b et bt ettt e bt e she e et eeab e et e et e e e bt e bt e et e e naeeeateenenes
L U | =1 PO O PR PP PP
9. O Begéaran [ Paminnelse om begaran daterad: ...........oiiiiiiiiiii e
Begaran galler den person som namnges i avsnitt Oz s Vanligen skicka

O Lol = aTe [N o1 E= T a1 = 1 (= PSSR UPR PP
O L)1 To L=N o F=TaTo 1T g Vo F= SRR OTRPTRPTRRINE

PNl =Te Lo TaTo I 1| o T=To T =T o PSP TP PUPPRRPPRPN

Andrade férhallanden; féljande férandringar har &gt rum

121
12.2

12.3

124

TR VoY a 1Y o To L= a1 =Y g Tt ] a [0 444 T=Y PRSP PUPRURROURN

AN S, ittt ettt e e e et ——eeeeeeee———eeeeeeaeeateeteeeeeaaeatteeeeeeeiaatteteeeeeeaiaanteteeeeeaatteeeeeeeaaatheteeeeeaaaaatteeeeeeeaaantaneeeeeeeaaantreeeaeaannrrenn

Stampel 12,5 Datum:

12.6 Underskrift:




E 001

Del B
13.

Som svar pa er begéaran daterad den ...........cccccceeeiiiiieeieennn. bifogas:
1310 [ FOANAE DIANKEIET: .......veo e e e e e e e e ees e e ee e
132 [ FOANAE NANAINGAT: ..ottt e e e e e e e e e ee e ee e e ee e e eseee e ee e e e eeeee s ee e s eee s e ee e e eee e eeere
133 O Lol E=TaTe LU o o1V T T g Lo = OO POUR PP RURPRROPRIO

141

14.2

14.3

14.4

Som svar pa er begédran daterad den

maste vi meddela att vi tyvarr inte kan 6versanda:

] L) AT T o E= T a1 = 4 (T PSPPSR
O FOIANAE NANAINGAT: ...t b ettt et e a e bt e e et e h et et e b et e bt e eat e ea et e bt e et e e ke e e et e e eae e et e e et e e beeeaeeens
O L) I =T ale LU o] o] V2T a1 T F- U OUPR PPNt

| F Y11=t [T o To TP U PR UUPPRRTPPPN

L] Med hénvisning till den blankett Ni GVErSANGE GEN ..........iiiiiiiiiii ettt ettt ettt e ebe e eee

bekraftar vi att vi mottagit upplysningarna i avsnitt 10.

Institution som fyller i del B

171

17.2

17.3

17.4

INStitUtioNeNS IdEeNtifiErINGSNUMMIET ... ettt et e h e oo he e e et ookt e bt e e R et e bt e eab e et e e e at e et e e ebeeenbeesneeanneean
AATESS: .ttt b h et a e £ e b e e eh e e e b e aE e e b e e eh e e e b e e b e Lo b e e e he e et e ek b e e b e e ehe e e bt e et e et e e et e nbe e iee e

Stampel 17.5 Datum:

17.6 Underskrift:
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E 001

ANMARKNINGAR

Landskod for det land dar den institution som fyller i blanketten &r beldgen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark;
DE = Tyskland; EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = ltalien; CY = Cypern; LV = Lettland;
LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlanderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenien; SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge;
CH = Schweiz.

Rad 2.1 till 2.4 med uppgifter om den férsakrade fylls i dar sa &r tillampligt.

Ange efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.
Ange fornamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.
Ange "M” fér man och "F” fér kvinna.

| forekommande fall anges dag for naturalisering.

For spanska institutioner anges for spanska medborgare numret pa det nationella identitetskortet (DNI) eller N.I.E for utidandska medborgare,
om bada finns anges bada, d&ven om giltighetstiden har gatt ut. Om detta dokument saknas skrivs "Saknas”.

Dag och manad skrivs med tva siffror vardera och artalet med fyra siffror (exempel: 1 augusti 1921 = 01.08.1921).

For franska stader indelade i olika arrondissement anges arrondissementets nummer (exempel: Paris 14). For portugisiska distrikt anges
aven férsamling och kommun.

Dessa upplysningar &r obligatoriska for forsakrade med spanskt, franskt eller italienskt medborgarskap. Beroende pa land skall har anges
det omrade dar fodelseorten ar beldgen. Fér en person fodd i kommunen Lille i Frankrike anges t.ex. "Nord” foljt av departementskod om
den forsakrade kanner till det, i det har fallet ”59”. Den fullsténdiga uppgiften ar alltsa "Nord 59”. F6r personer fodda i Spanien anges endast
regionen.

Landskod fér den férsékrade personens fédelseland i enlighet med anmarkning 1.
For italienska institutioner anges skattenummer (codice fiscale).

For maltesiska institutioner anges ID-kortsnummer for maltesiska medborgare och maltesiskt socialférsakringsnummer fér utlandska
medborgare.

For slovakiska institutioner anges eventuellt slovakiskt fédelsenummer.

Anges om tillampligt.



ADMINISTRATIVA KOMMISSIONEN

FOR SOCIAL TRYGGHET E 101 Q)

FOR MIGRERANDE ARBETARE

INTYG OM TILLAMPLIG LAGSTIFTNING

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 13.2 d, artikel 14.1 a, artikel 14.2 a, artikel 14.2 b, artikel 14a.1 a, artikel 14a.2 och 14a.4,
artikel 14b.1, artikel 14b.2 och 14b.4, artikel 14c a, artikel 14e, artikel 17

Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 11.1, artikel 11a.1, artikel 12a.2 a, artikel 12a.5 ¢ och 12a.7 a, artikel 12b

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av fyra sidor, av vilka ingen far utelamnas.

1. | [ Anstalld O Egenféretagare
P N = 1 (ST F= o 0 o 1 PP PP PP TR
1.2 Foérnamn(®): ............
I B o o = T SN =Y (=Y g B a0 USROS P PP PPPRUUPRUPRONE
1.4  Fodelsedatum: Nationalitet:
1.5 Stadigvarande adress
GALAT i
OFtl e
1.6 Personnummer eller motsvarande (*):
2. | [ Arbetsgivare
2.1 Namn eller féretagsnamn:
2.2 Organisationsnummer eller MOTSVArANAE (5): ... cuiiuiiiriiee ettt ettt e st et e et e e et eme e et eme e et eme e ae et e et e e meeneeeneeeeneeeneenneaneens
2.3 Arbetsgivaren ar ett personaluthyrningsféretag Ja Nej [l
2.4  Stadigvarande adress
Telefon: ..o FaX: oo E-POSE: oo
Gatal e N e BOX: oo
Ot s Postnummer: ........cccoooiiiiiiinnns Land: .o
3. Ovanstaende férsakrad
3.1 [ &ranstalld hos ovanstaende ArDEISGIVArE SEUAN ...ttt a et h ettt e s
O] utévar verksamhet som €gENFOretAgAre SEAAN ...ttt bbbttt an
PSSR
3.2 [ sands ut eller skall utéva verksamhet som egenforetagare for en period som berédknas vara
L 2o T .4 SO UP PP RRUPTRN O M s
3.3 [ inedanstaende féretag [J pa nedanstaende fartyg
3.4  Foretags- eller fartygsnamn:
3.5 Adress
GALAT et N BOX: i
(O 5 S PP UPPURRPROP Postnummer: .........cccoceeiee Land: .o
[ T=1 £ USRS PRRUTRRN N e BOX: i
[ SRR Postnummer: .........ccccoceee. Land: .o
3.6 Organisationsnummer eller MOTSVAraNde () .......ii ittt ettt et et e et e et e e te e e e e e eaeeeaeeeneeeseeeseeeeneeenseeaneeeneeeneeaneaens




4.1
4.2
4.3

5.1

5.2
5.3

E 101

Vem ansvarar for utbetalning av den utsédnda arbetstagarens 16n och for inbetalning av socialférsékringsavgifter?
Den under punkt 2 ndmnda arbetsgivaren O

Det under punkt 3.4 ndmnda féretaget O

Annan i sa fall, ange namn
............................................................................................................................................................................................................... och
Adress

GALAT e L e BOX: eviieeieeeee s
O e Postnummer: .........ccoocoeiiiiniiiiies Land: ..o,
Den férsékrade fortsatter att omfattas av "

lagstiftningen i landet:

enligt artikel:

[113.2d

[1141a [114.2a 11420 ] 14a.1a [ 14a.2 [ 14a.4
[ 14b. 1 [ 14b. 2 [ 14b.4 [ 14c. a [ 14e 17

i férordning (EEG) nr 1408/71
[ 1 PO t.o.m.

O sa lange verksamheten varar (se skrivelse fran den behdriga myndigheten eller ett av denna myndighet utsett organ i
sysselsattningslandet, som ger den férsékrade ratt att fortsatta att omfattas av lagstiftningen i utsdndningslandet

AV QBN i TEFEIrENS ..oiiiii i )

6.1
6.2
6.3

6.4

InstitutioNens IdeNtfIEMINGSNUMIME: ... .. ittt et e e ettt e e ea et e e e bee e e aabe e e e sbe e e e nbeeeaaseeeeambeeeenbeeeanseeeamsneeeanbaeeeanseeeannen

Addres

Stampel 6.5 Datum:

6.6 Underskrift:




E 101

ANMARKNINGAR

Den utsedda institutionen i den medlemsstat vars lagstiftning den anstéllde omfattas av skall fylla i blanketten pa begaran av arbetstagaren eller
hans/hennes arbetsgivare och skicka den till den berérda personen. Om arbetstagaren skall sandas ut till Belgien, Danmark, Tyskland, Frankrike,
Nederlanderna, Osterrike, Finland, Sverige eller Island skall institutionen &ven sénda ett exemplar till féljande institution: Belgien: fér anstéllda,
Office national de sécurité sociale/Rijksdienst voor Sociale Zekerheid, Bryssel; for egenféretagare, Institut national d’assurances sociales pour
travailleurs indépendants; for sjoman, Caisse de secours et de prévoyance en faveur des marins, Antwerpen; for offentligt anstéllda, Service des
Relations internationales du Ministére des Affaires sociales; Danmark: Den Sociale Sikringsstyrelse; Tyskland: Deutsche Rentenversicherung-
Bund, 97041 Wurzburg; Frankrike: Centre des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale (Cleiss), Paris; Nederldnderna:
Sociale Verzekeringsbank; Osterrike: Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager, Finland: Pensionsskyddscentralen
(Eldketurvakeskus), Helsingfors; Sverige: Forsakringskassans huvudkontor, Stockholm; Island: Tryggingastofnun rikisins, Reykjavik.

Upplysningar till den forsékrade

Innan du lamnar det land dar du &r forsakrad for att bege dig till en annan medlemsstat fér att arbeta skall du se till att du har de intyg som kravs
for att fa vardférmaner (sjukvard, medicin, behandling etc.) i det land dar du skall arbeta. Om du skall bo i det land dar du arbetar ber du din sjukfé
rsakringsinstitution om en E 106-blankett och ldmnar sa snart som mgjligt in den till den behdriga sjukférsékringsinstitutionen pa den plats dar du
skall arbeta. Om du vistas tillfalligt i det land dar du skall arbeta ber du istéllet sjukférsakringsinstitutionen om ett europeiskt sjukférsakringskort.
Om du behéver sjukvard under din vistelse i det andra landet maste du kunna visa upp sjukférsakringskortet.

Upplysningar till arbetsgivaren

En medlemsstat som far en begéran om tillampning av de ovannédmnda artiklarna 14.1, 14b.1 eller 17 i férordning (EEG) nr 1408/71 skall i
vederbdrlig ordning underréatta arbetsgivaren och berérd arbetstagare om de villkor som géller fér att den utsénde arbetstagaren skall kunna
fortsatta att omfattas av dess lagstiftning.

Arbetsgivaren skall upplysas om att det under hela utsandningsperioden kan ske kontroller for att faststalla att denna inte har upphort. Dessa
kontroller kan bl.a. omfatta inbetalningen av avgifter och uppratthallandet av anstallningsférhallandet. Den utsénda arbetstagarens arbetsgivare
skall aven informera den behériga institutionen i etableringsstaten om alla andrade foérhallanden som uppstar under utséandningsperioden,
sarskilt

—om en begéard utséandning eller en begérd férlangning av en utséndning inte har agt rum,

— om utsandningen har avbrutits, savida inte detta avbrott i arbetstagarens verksamhet for foretaget i anstéllningslandet enbart &r tillfalligt,

— om den utsénda arbetstagaren av sin arbetsgivare har éverflyttats till ett annat féretag i anstéllningslandet.

| de forsta tva fallen skall arbetstagaren returnera denna blankett till den behdériga institutionen i den medlemsstat varifran han/hon utsants.

Upplysningar till institutionen pa vistelseorten

Om den berérda personen kan visa upp ratt intyg (europeiskt sjukférsakringskort eller blankett E 106) skall férsékringsinstitutionen i vistelselandet
ocksa preliminart betala ut formaner vid olycksfall i arbetet eller vid arbetssjukdom. Om institutionen i sadant fall behéver blankett E 123 skall den
snarast begaras fran foljande institutioner:

Belgien: For anstéllda, vid arbetssjukdom Fonds des maladies professionnelles/Fonds voor Beroepsziekten, Bryssel, vid olycksfall i arbetet det
forsakringsbolag som utsetts av arbetsgivaren.

Tjeckien: Den berérda personens sjukférsékringskassa.

Danmark: Arbejdsskadestyrelsen, Képenhamn.

Tyskland: Behorig Berufsgenossenschaft.

Estland: Sotsiaalkindlustusamet, Tallinn.

Spanien: Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social.

Irland: Department of Health, Planning Unit, Dublin 2.

Italien: Behdrigt regionalkontor vid /stituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL).
Lettland: Valsts socialas apdrosina$anas agentira, Riga.

Litauen: Teritoriné ligoniu kasa.

Luxemburg: Association d’assurance contre les accidents.

Malta: Divizjoni tas-Sahha, Triq il-Merkanti, Valletta CMR 01.

Nederlanderna: Behorig sjukforsakringsinstitution.

Osterrike: Behorig olycksfallsforsakringsinstitution.

Polen: Regionalkontor fér Narodowy Fundusz Zdrowia.

Portugal: Centro Nacional de Proteccao contra os Riscos Profissionais, Lissabon.

Slovakien: Den férsdkrade personens sjukférsékringsbolag eller socialférsakringskontoret, Bratislava.
Finland: Olycksfallsférsakringsanstalternas férbund ( Tapaturmavakuutuslaitosten Liitto), Bulevarden 28, 00120 Helsingfors.
Sverige: Forsakringskassan.

Ovriga medlemsstater: Behorig sjukférsakringsinstitution.

Island: Tryggingastofnun rikisins, Reykjavik.

Liechtenstein: Amt fiir Volkswirtschaft, Vaduz.

Norge: Folketrygdkontoret for Utenlandssaker, Oslo.
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Schweiz: For anstéllda arbetsgivarens olycksfallsférsakringsinstitution, fér egenféretagare den berérda personens olycksfallsférsékringsinstitution.

Om arbetstagaren omfattas av fransk socialférsékring ar det hans/hennes sjukférsakringskassa som ar behdrig att bevilja ratt till formaner, vilket
inte alltid &r samma sjukférsékringskassa som framgar av blankett E 101. | forekommande fall skall det europeiska sjukforsakringskortet eller
blankett E 123 begéaras fran kassan pa arbetstagarens stadigvarande bosattningsort.

Om egenféretagare omfattas av ett finskt eller islandskt socialférsékringssystem skall blankett E 123 alltid begéras.

Om en arbetstagare som omfattas av det islandska socialférsakringssystemet rakar ut for olycksfall i arbetet eller adrar sig arbetssjukdom skall
arbetsgivaren alltid meddela detta till behdrig institution.

®
¢
Y

¢

ANMARKNINGAR

Landskod for det land dar den institution som fyller i blanketten &r beldagen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark;
DE = Tyskland; EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = ltalien; CY = Cypern; LV = Lettland;
LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlanderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenien; SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge;
CH = Schweiz.

Ange efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

Ange férnamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

For arbetsgivare som omfattas av spansk lagstiftning anges socialférsakringsnumret. For maltesiska institutioner anges
ID-kortsnummer fér maltesiska medborgare och maltesiskt socialférsakringsnummer for utlandska medborgare. Fér personer som omfattas
av polsk lagstiftning anges PESEL- och NIP-nummer eller, om detta inte &r mojligt, serie och nummer pa ID-kort eller pass. For slovakiska
institutioner anges eventuellt slovakiskt fodelsenummer.

Vanligen ange sa mycket information som mgjligt som kan anvéndas for att identifiera arbetsgivaren eller egenfortagarens foretag. For
fartyg ange namn och registreringsnummer.

Belgien: For anstdllda anges arbetsgivarens (féretagets) registreringsnummer (numéro d’entreprise/ondernemingsnummer/
Unternehmensnummer), for egenféretagare anges momsnummer.

Tjeckien: Ange ID-nummer (IC).

Danmark: Ange CVR-nummer.

Tyskland: Ange arbetsgivarens féretagsnummer (Betriebsnummer des Arbeitgebers).

Spanien: Ange arbetsgivarens avgiftskontonummer (Cddigo de Cuenta de Cotizacion del Empresario CCC).

Frankrike: Ange SIRET-nummer.

Italien: Ange om mdjligt féretagets registreringsnummer.

Luxemburg: Ange arbetsgivarens registreringsnummer i socialférsakringen och, fér egenféretagare, socialférsdkringsnummer (CCSS).
Ungern: Ange arbetsgivarens registreringsnummer i socialférsakringen och, for egenféretagare, féretagets ID-nummer.

Polen: Ange NUSP-nummer om sadant finns, annars NIP- och REGON-nummer.

Slovakien: Ange ID-nummer (ICO).

Slovenien: Ange arbetsgivarens eller egenfoéretagarens registreringsnummer.

For arbetstagare som omfattas av finsk lagstiftning om olycksfall i arbetet anges namnet pa den behdriga olycksfallsforsakringsinstitutionen.
Norge: Ange organisationsnummer.
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FORLANGNING AV UTSANDNINGSPERIOD ELLER AV VERKSAMHET SOM EGENFORETAGARE

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 14.1 b, 14a.1 b, 14b.1 och 14b.2
Férordning (EEG) nr 574/72: artiklarna 11.2 och 11a.2

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av fyra sidor, av vilka ingen far utelamnas.

A. Fyllsiav arbetsgivare eller egenféretagare

]

Institution till vilken blanketten stalls (%)

1.1 Namn:
1.2 INStitutioNeNs IdeNtfIEMINGSNUMIMET: ... . ettt ekt e et bt e oot et e oo ab et e ookttt oo a b et e e ea ket e e am b e e e e bt e e eanb e e e ansbeeeannneaeaes
1.3 F X =TT PSRRI TRPR
TelefON: .o =) G USSR
GALA! e N e BOX: i
[ OSSO Postnummer: .........cccceeviieeenenn. Land: ..o
2. [ Anstalld O Egenforetagare
2.1 =Y aa o a T ST USTOPRPPP
2.2 Lo 4= 0 T T SRS
23 TIAIGAre EFtEIMAMN: ... ettt ettt ettt et ettt et e oo he e e bt e e et e et e e e e bt e et e e bt e e et nhe e et e e he e b e e te e e ae e nan e te e
24 Fodelsedatum: Nationalitet:
2.5 Stadigvarande adress:
GALAT i N e BOX: i
Ot e s Postnummer: ..o Land: ..o
26 Personnummer €ller MOTSVAraNde (5): ... iuiiiiiiiiie ittt ettt e ettt et e e e a et e et e ea b e e bt e oA et e ke e et e e R e e e bt e eRee et e e eneeeateeene e e beeaneeeneas

Ovannamnda férsakrade

3.1
3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

[ har sants ut

[ utsvar verksamhet som egenforetagare i enlighet med artikel

[ 14.1a ] 14a1a [ 14b.1 [ 14b.2 i férordning (EEG) nr 1408/71
fOr perioden fr.o.M. ... 9o X 1o R PRRUURSRI
[ i nedanstaende foretag [ pa nedanstaende fartyg

Foretagsnamn eller fartygsnamn

AAIESS: ..t h et h b h oo b ehe e et e £ ke £ b e e oL e h b e e h e e e e et e b e e b e e b e e b e eh e e bt e e b e e b e s e e b e b e
TelefON: ..o X s
GALAT i N e BOX: i
O s Postnummer: ... Land: ..o
OrganisationsnUMMET €ller MOTSVATANGE (5) .....eoueeiiiiieie ettt e et e et et e st e eeteese e te e st e eeen e enseene e e e eneeseeaneeneeenenneeneenneeneean
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4. For den férsakrade personen har tidigare utfardats intyg om tilldmplig lagstiftning (blankett E 101)
41 av foljande institution
NamMN: L
(T - SRR N e BOX: i
Ot e Postnummer: ...t Land: ..o
4.2 BN gallande t.0.M. oo
5. Vi anhaller om fortsatt tilldampning av landets lagstiftning for den férsakrade personen (') I:I
5.1 fOr perioden fr.O.M. ..o B0 M. )
6. O Arbetsgivare O Egenféretagare
6.1 Namn eller firmanamn:
6.2
6.3
(1 - PSR N e BOX: i
Ot e Postnummer: ... Land: ..o
6.4  Stampel 6.5 Datum:
6.6 Underskrift:

B. Fylls i av den behdriga myndigheten eller av det utsedda organet i sysselsattningslandet (%)

7. Vi forklarar att vi
71 O samtycker till [ inte samtycker till
att den férsakrade person som anges under punkt 2 fortsatter att omfattas av landets lagstiftning om social trygghet
7.2 fOr perioden fr.O.M. ..o oM e
8. Behdrig myndighet eller utsett organ i sysselsattningslandet

8.1 Namn:
8.2 Institutionens identifieriNGSNUMIMET ..o ettt h ettt e et e e h et et e e ae e et e bt e e et e bt e ean e e teenaneetee e
8.3 AAIESS: .o

Tfn:

Gata:

Ort:
8.4  Stampel 8.5 Datum:

8.6 Underskrift:
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ANMARKNINGAR

Upplysningar till arbetsgivaren eller egenféretagaren

a)

Arbetsgivaren eller egenféretagaren fyller i del A av blanketten i fyra exemplar, som skall séndas till den behériga myndigheten eller till det
utsedda organet i det land till vilket den anstéllde har sénts ut eller dar egenféretagaren utévar sin verksamhet:

Belgien: For anstéllda, Office national de sécurité sociale/Rijksdienst voor sociale zekerheid, for egenféretagare, Institut national d’assurances
sociales pour les travailleurs indépendants/Rijksinstituut voor sociale verzekering der selfstandigen, Bryssel; for sjomén, Caisse de Secours et
de Prévoyance des marins/Hulp-en Voorzorgskas voor Zeevarenden, Antwerpen.

Tjeckien: Ceské sprava sociélniho zabezpedeni, Prag.

Danmark: Den Sociale Sikringsstyrelse, Képenhamn.

Tyskland: Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland, Bonn.
Estland: Sotsiaalkindlustusamet, Tallinn.

Grekland: For anstéllda, regionalkontoret for IKA-ETAM (socialférsakringsinstitutet); for sjoman NAT (Sjémannnens pensionkassa); for
egenforetagare den institution som utsetts for respektive yrkesgrupp enligt bilaga 10 - F. GREKLAND i férordning (EEG) nr 574/72.

Spanien: Tesoreria General de la Seguridad Social - Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Madrid.
Frankrike: Centre des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale (Cleiss).

Irland: Department of Social and Family Affairs, PRSI Special Collections Section, Gov. Buildings, Cork Rd., Waterford.
Italien: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Rom.

Lettland: Valsts socialas apdrosinasanas agentdra.

Litauen: Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba.

Luxemburg: Centre commun de la sécurité sociale, Luxemburg.

Ungern: Orszagos Egészségbiztositasi Pénzta, Budapest.

Malta: Dipartiment tas-Sigurta’ So¢jali, 38, Triq I-Ordinanza, Valletta, CMR 01.

Nederlanderna: Sociale Verzekeringsbank, Amstelveen.

Osterrike: Bundesministerium fiir soziale Sicherheit, Generationen- und Konsumentenschutz, Wien.
Polen: Zaktad Ubezpieczer Spotecznych (ZUS), Warszawa.

Portugal: Pa fastlandet: Centro Regional de Seguranga Social; Madeira: Direcgdo Regional de Segurancga Social, Funchal; Azorerna:
Direcgéo Regional de Seguranga Social, Angra do Heroismo.

Slovenien: Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve, Ljubljana.

Slovakien: Socialna poist'ovria, Bratislava.

Finland: Pensionsskyddscentralen (Eldketurvakeskus), Helsingfors.

Sverige: Forsékringskassans huvudkontor, Stockholm.

Storbritannien: /Inland Revenue, Centre for Non-Residents, Benton Park View, Newcastle-upon-Tyne, NE98 1ZZ.
Island: Tryggingastofnun rikisins, Reykjavik.

Liechtenstein: Amt fiir Volkswirtschaft, Vaduz.

Norge: Folketrygdkontoret for Utenlandssaker, Oslo.

Schweiz: Den Caisse de Compensation AVS som skulle vara behérig for arbetstagaren eller egenféretagaren om schweizisk lagstiftning
var tillamplig.

Tva exemplar av blanketten (med del B ifylld) sénds till arbetsgivaren eller till egenféretagaren. Arbetsgivaren vidarebefordrar ett exemplar
till den anstéllde.

En medlemsstat som far en begéran om tillampning av de ovanndmnda artiklarna 14.1 eller 14b.1 i férordning (EEG) nr 1408/71 skall i
vederbdrlig ordning underrétta arbetsgivaren och berérd arbetstagare om de villkor som géller for att arbetstagaren skall kunna fortsétta att
omfattas av dess lagstiftning.

Arbetsgivaren skall upplysas om att det under hela utsandningsperioden kan ske kontroller fér att faststélla att denna inte har upphért.
Dessa kontroller kan bl.a. omfatta inbetalningen av avgifter och uppratthallandet av anstéllningsforhallandet.
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Den utsénde arbetstagarens arbetsgivare skall &ven informera den behdriga institutionen i etableringsstaten om alla &ndrade foérhallanden
som uppstar under utsandningsperioden, sarskilt

— om en begard utsdndning eller en begard férlangning av en utsdndning inte har &gt rum,
— om utsandningen har avbrutits, savida inte detta avbrott i arbetstagarens verksamhet i anstélliningslandet enbart &r tillfalligt,
— om den utsénda arbetstagaren av sin arbetsgivare har 6verflyttats till ett annat féretag i anstallningslandet.

| de forsta tva fallen skall arbetstagaren returnera denna blankett till den behériga institutionen i den medlemsstat varifran han/hon
utsants.

ANMARKNINGAR

Landskod for det land dar den institution som fyller i blanketten &r beldgen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark;
DE = Tyskland; EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = ltalien; CY = Cypern; LV = Lettland;
LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederldnderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenien; SK = Slovakien; FlI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge;
CH = Schweiz.

1

Se informationen under punkt a, "Upplysningar till arbetsgivaren eller egenféretagaren”.
Ange efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.
Ange fornamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

For arbetstagare som omfattas av belgisk lagstiftning anges NISS-nummer.

For arbetstagare som omfattas av tjeckisk lagstiftning anges tjeckiskt fédelsenummer.

For arbetstagare som omfattas av dansk lagstiftning anges CPR-nummer.

For arbetstagare som omfattas av spansk lagstiftning anges socialférsakringsnumret.

For arbetstagare som omfattas av italiensk lagstiftning anges skattenummer (codice fiscale).

For arbetstagare som omfattas av litauisk lagstiftning anges nationellt registreringsnummer och nationellt socialférsékringsnummer.
For arbetstagare som omfattas av luxemburgsk lagstiftning anges CCSS-nummer.

For arbetstagare som omfattas av maltesisk lagstiftning anges maltesiskt socialférsakringsnummer.

For arbetstagare som omfattas av nederlandsk lagstiftning anges SOFI-nummer.

For arbetstagare som omfattas av polsk lagstiftning anges PESEL- och NIP-nummer eller, om detta inte &r mgjligt, serie och nummer pa
ID-kort eller pass.

For arbetstagare som omfattas av slovensk lagstiftning anges ZZZS-nummer.

For arbetstagare som omfattas av slovakisk lagstiftning anges slovakiskt fodelsenummer.

Lamna s& manga uppgifter som méjligt som kan anvandas for att identifiera arbetsgivaren eller egenféretagarens foretag.

For fartyg anges namn och registreringsnummer.

Belgien: For anstdllda anges foretagets registreringsnummer (numéro d’entreprise/ondernemingsnummer/Unternehmensnummer); for
egenfdretagare anges momsnummer.

Tjeckien: Ange ID-nummer (IC).

Danmark: Ange CVR-nummer.

Tyskland: Ange arbetsgivarens féretagsnummer (Betriebsnummer des Arbeitgebers).

Spanien: Ange arbetsgivarens avgiftskontonummer (Cédigo de Cuenta de Cotizacién del Empresario CCC).

Frankrike: Ange SIRET-nummer.

Luxemburg: Ange arbetsgivarens registreringsnummer i socialférsakringen och, fér egenféretagare, CCSS-nummer (CCSS).

Ungern: Ange arbetsgivarens registreringsnummer i socialférsékringen och, fér egenféretagare, féretagets ID-nummer.

Malta: Fér maltesiska medborgare, ange ID-kortsnummer; fér medborgare i andra lander, ange maltesiskt socialférsakringsnummer.
Polen: Ange NUSP-nummer om sadant finns, annars NIP- och REGON-nummer, vid punkt 3.6. Ange PESEL- och NIP-nummer eller, om
detta inte ar mojligt, serie och nummer pa ID-kort eller pass vid punkt 6.2.

Slovenien: Ange arbetsgivarens eller egenféretagarens registreringsnummer.

Slovakien: Ange foretagets ID-nummer (ICO).

For arbetstagare som omfattas av finsk lagstiftning om olycksfall i arbetet anges namnet pa den behdriga olycksfallsférsakringsinstitutionen.
Norge: Ange organisationsnummer.

Denna period far inte 6verstiga 24 manader fran det datum da utséndningen eller verksamheten som egenféretagare pabérjades.

Tva exemplar skall atersandas till den sékande och ett exemplar skall séandas till den utsedda institutionen i det land i vilket féretaget har sitt
registrerade sate.
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VAL AV TILLAMPLIG LAGSTIFTNING

Férordning /(EEG) nr 1408/71: artikel 16.2 och 16.3
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 13.2 och 13.3, artikel 14.1 och 14.2

Efter att ha fyllt i del A av blanketten i enlighet med punkterna a) och b) i instruktionerna, skall den férsékrade 1&amna in eller skicka blanketten
i enlighet med punkterna a) och c) i instruktionerna. Mottagande institution skall fylla i del B och déarefter aterséanda ett exemplar till den
forsakrade.

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Fyll i blanketten i tre exemplar. Blanketten bestar av tre sidor, av vilka ingen far

utelamnas.
A. Val
1. Undertecknad
1ol EEINAMN (2) 1 oottt ettt ettt ettt ea et et e sttt et o2 et a et ettt e e et ettt e s et s et et e A et e s et et A et et e et et e s et e s et seae et ess et et e e et ens et ese s tere e
1.2 FOINAMIN(3) I oottt ettt ekttt ettt et et et e st et e s et e s e s et e se e s e s et et e s e et e s st et e et et e s et e s et et e ae st e At et e A et t oAt et e s et ed et sen s et e se e et e e et ene et ae s te e e
I B e o = T SN =Y (=Y (g E= 03 o OOV PR PRSP
1.4  Fodelsedatum: 1.5 Nationalitet:

1.6 Personnummer eller motsvarande (*): ..

2. LN g =TT JET=Te F=T I (=T o OO TP PR PP OO

2.1(%) L SOME e vid féljande beskickning eller
konsulat:

2.2 (%) L SOME oottt
i privat tjanst NOS fElIANAE ArDEISGIVAIE (B): .........c.eiieeeeeeeeeee ettt e et e ettt e e ettt et eae et e e et et e s et e s eneee e et eaeeneeenns
tjansteman vid foljande beskiCKNiNg €ller KONSUIAL: ... ..o i ettt et e et e e e et e e e sbe e e e nbee e anbeeenneeas

2.3 [ som mediem av Europeiska gemenskapernas hjélppersonal.

3. véljer harmed att omfattas av socialférsakringslagstiftningen i

31 (9 [ det land dar han eller hon &r medborgare
32 (9 [ det land vars lagstiftning han eller hon senast omfattades av, dvs. lagstiftningen i

O Belgien O Tjeckien O panmark O Tyskland [ Estland

[ Grekland O Spanien O Frankrike O Irland [ italien

O Cypern [ Lettland O Litauen O Luxemburg O Ungern

[ Malta [ Nederlanderna L] Osterrike L1 Polen ] Slovenien

O Portugal [ slovakien O] Finland O Sverige [ storbritannien
[ Island [ Liechtenstein ] Norge ] schweiz

4. Ort och datum:

6. Myndighet inom Europeiska gemenskaperna som har slutit avtalet med medlemmen av hjélppersonalen

[ 200 T 1\ =T o o TS PPERRPP
6.2 Adress: ....

6.3  Stampel 6.4 Datum: ..o e
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Intygande
7. Vi har noterat att den person som anges under punkt 1 omfattas av lagstiftningen i (°)
O Belgien O Tjeckien [ panmark O Tyskland [ Estland
[ Grekland O Spanien [ Frankrike [ irand [ italien
O Cypern [ Lettland [ Litauen O Luxemburg O Ungern
[ Malta [ Nederlanderna [ Osterrike [ polen O Portugal
[ slovenien [ slovakien O Finland O Sverige [ storbritannien
O i1sland [ Liechtenstein O Norge O schweiz

71 from.den ...,
7.2 under den period den berérda personen har den anstalining som anges i del A i blanketten (7).

8. Institution som utsetts av den behériga myndigheten

S T =1 4o PSSO PR PR URPOPRN
8.2 Institutionens identifieriNGSNUMIMIET: ... .. ettt ea e b e e et e b et eae e et eea bt e sbe e et e e bt e nan e e bt e seneenbeesaneenne
S T o (=TT T T TSROSO R OPP PR UUPPPRINY
8.4  Stémpel 8.5  Datum: ..o

8.6  Underskrift:

Till personalen vid beskickningar eller konsulat och deras privata personal:

a)  Efter det att du fyllt i del A av blanketten, med undantag av punkt 6, skall du lamna ett exemplar till din arbetsgivare och skicka tva exemplar
till den institution som har utsetts av den behériga myndigheten i det land vars lagstiftning du valt, dvs.

Belgien: Office national de sécurité sociale, Bryssel.

Tjeckien: Ceské sprava sociglniho zabezpedeni, Prag.

Danmark: Den Sociale Sikringsstyrelse, Képenhamn.

Tyskland: Bonn-kontoret fér den Krankenkasse som den forsékrade har valt.

Estland: Sotsiaalkindlustusamet, Tallinn.

Grekland: regional- eller lokalkontoret for socialférsékringsinstitutet (IKA).

Spanien: Tesoreria General de la Seguridad Social - Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Madrid.
Frankrike: Caisse primaire d’assurance maladie, Paris.

Irland: Department of Social and Family Affairs, Dublin.

Italien: det behdériga lokalkontoret fér Istituto nazionale della previdenza sociale INPS.

Cypern: Tunua Koivwvikwv Ao@alioswyv, Ymoupyeio Epyadiag kai Koivwvikwv Aogaldioswy (arbetsmarknads- och socialférsédkringsminist
eriet, avdelningen fér socialférsakring), 1465 Lefkosia.

Lettland: Valsts socialas apdros$inasanas agentdra.

Litauen: Valstybinio socilinio draudime fondo valdyba, Vilnius.

Luxemburg: Centre commun de la sécurité sociale, Luxemburg.

Ungern: Févarosi és Pest Megyei Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest.

Malta: Dipartiment tas-Sigurta’Soc¢jali, Valletta.

Nederlanderna: Sociale Verzekeringsbank, Amstelveen.

Osterrike: den behoriga sjukférsakringsinstitutionen.

Polen: Zaktad Ubezpieczen Spotecznych — ZUS, Warszawa.

Portugal: Departamento de Relagbes Internacionais e Convengbes de Seguranga Social’, Lissabon.
Slovenien: den behdriga regionala enheten fér Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS).
Slovakien: Socialna poistovria, Bratislava.

Finland: Pensionsskyddscentralen (Eldketurvakeskus), Helsingfors.

Sverige: Forsakringskassans huvudkontor, Stockholm.

Storbritannien: Inland Revenue, Centre for Non-Residents, Benton Park View, Newcastle-upon-Tyne, NE98 1ZZ.
Island: Tryggingastofnun rikisins, Reykjavik.
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Liechtenstein: Amt fiir Volkswirtschaft, Vaduz.
Norge: Folketrygdkontoret for utenlandssaker, Oslo.
Schweiz: Caisse fédérale de compensation, Bern.

Till den myndighet inom Europeiska gemenskaperna som har behorighet att sluta anstallningsavtal med extrapersonal:

N&r en person som &r medlem av hjdlppersonalen vill utnyttja sin ratt att valja skall den behériga myndigheten inom Europeiska
gemenskaperna se till att den berérda personen fyller i del A av blanketten, med undantag av punkt 6, som skall fyllas i av denna
myndighet.

Tva exemplar av blanketten skall séndas till den institution som har utsetts av den behériga myndigheten i det land vars lagstiftning den
berérda personen har valt (se punkt a ovan).

ANMARKNINGAR

Landskod for det land dér den institution som fyller i blanketten &r beldgen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark;
DE = Tyskland; EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR= Frankrike; IE = Irland; IT= Italien; CY = Cypern; LV = Lettland;
LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederldnderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenien; SK = Slovakien; FlI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge;
CH = Schweiz.

Ange efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

Ange férnamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

For arbetstagare som omfattas av belgisk lagstiftning anges nationellt registreringsnummer.
For arbetstagare som omfattas av spansk lagstiftning anges socialférsakringsnummer.

For arbetstagare som omfattas av maltesisk lagstiftning anges numret pa ID-kortet om det rér sig om en maltesisk medborgare och
socialférsakringsnumret om det rér sig om en utldndsk medborgare.

For arbetstagare som omfattas av slovakisk lagstiftning anges slovakiskt fodelsenummer.

For arbetstagare som omfattas av polsk lagstiftning anges PESEL- och NIP-nummer eller, om detta inte &r majligt, serie och nummer pa
ID-kort eller pass.

Ange arbetsgivarens fér- och efternamn.

Satt ett kryss i rutan vid det aktuella landet. Observera att personal vid beskickningar eller konsulat samt personer i privat tjanst hos dessa
tjansteman, endast far valja socialférsakringslagstiftningen i det land dar de ar medborgare.

Ratten att valja for personal vid beskickningar eller konsulat samt personer i privat tjéanst hos dessa tjansteman far utévas i slutet av varje
kalenderar.
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INTYG FOR SAMMANLAGGNING AV FORSAKRINGS-, SYSSELSATTNINGS- ELLER BOSATTNINGSPERIODER
Sjukdom — Moderskap — Dédsfall (ersattning) — Invaliditet

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 9.2, artikel 18.1, artikel 38.1, artikel 64
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 6.2, artikel 16, artikel 39.1 och 39.2, artikel 79

Den behoriga institutionen fyller i del A av blanketten i tva exemplar och skickar dem till institutionen i den medlemsstat vars lagstiftning den berérda
personen senast omfattades av. Denna institution fyller i del B och skickar tillbaka blanketten till den forsta institutionen. Om blanketten utfardas pa
begéran av den berdrda personen skall den utfardande institutionen fylla i del A 2 och B och lamna blanketten till den berérda personen.

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av tre sidor, av vilka ingen far utelamnas.

Part A

1. Institution till vilken blanketten stalls

P R \VF= 103 o AT ST T OO OO TSSOSO PP O PP URTOPSROPRTPPROOOY
1.2 Institutionens identifieriNGSNUMMIET: ... ettt ettt et e e ettt e e aab et e s b b e e e oatbee e eateeeeamseeeebeeeanneeeeanneeeaanbeeesneen
T.3  AOIESS: .ttt h e e e h e et e h e e oAb e R e e e e e e b e e R et et e e e h b e e b e e e he e e he e e a e e et e e e b e she e et e e e te e e e ae e

2. Foérsakrad

2.1 Efternamn(?):

2.2 Foérnamn () Fodelsedatum:
23 LI Ce [T E=T = g =0 1o PP PSPPSR OTRRN

2.4 Personnummer eller motsvarande:
2.5 Fr.o.m. det datum som anges i punkt 3.1 har den férsakrade utdvat verksamhet som:

[ anstalid O egenforetagare i (*) s
26 [ senaste arbetsgivarens namn eller féretagsnamn

[ senaste verksamhet som egenforetagare

F e =TT OO O TSSO PO O PP UPTOPRUUPRO
27 O Tidigare arbetsgivare: O Tidigare verksamhet som egenféretagare:
[Namn eller foretagsnamn 0Ch @dreSS] e ettt et e e e e e beeeneeebeennreearee e

3. For handlaggningen av en ansékan som gjorts av ovanndmnda férsdkrade ber vi er ldamna uppgifter om de férsakrings-, sysselsattnings-
eller bosattningsperioder som han/hon fullgjort

31 fOML 0L et
3.2 enligt ert lands lagstiftning for formaner vid:

O sjukdom och moderskap (°) ] dsdsfall (ersattning) O invaliditet (°)



Behorig institution
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L \\F=1 10 o T O OO OO T T ST T TSRO PR U RO PR R PP URRTOPRPO
4.2 Institutionens iIdentiflErNGSNMUMIMET: .........i i ettt a ettt ettt e bt e h et ettt e et e e bt e e bt e e bt e et e e bt e e et e e bt e ebeeeeneenaeeeneee
L T e | {1 TP O PO PP RO
4.4  Stampel 45 DatUm oo
4.6 Underskrift:
Del B
5. Den person som anges under punkt 2
5.1 [ har omfattats av sjuk- och moderskapsférsakring fr.o.m. det datum som anges i punkt 3.1 (")
52  [har fro.m. den ...cococooevevecciee fullgjort
6. foljande forsakrings- eller sysselsattningsperioder for féljande férmaner: I:I ®)
6.1 . tom. .. for (°) formansslag .... NI
6.2 . to.m. .. for (°) formansslag ... RIS
6.3 . to.m. .. for (°) formansslag ... RIS
6.4 fro.m. .o £0.M. (8)  fOr(°) fOrMANSSIAQ ...eveeeeeiieeiecieee e [ (™)
6.5 from. . FOM. (8)  fOr(°) fOrmMANSSIAQ ...eveeeeeieeeieeie e [ ()
6.6 fro.m. o FOM. (8)  fOr(°) fOrmMANSSIAg ...coveeeiieeeieeie e ()
6.7  frO.M. oo £OM. (8)  fOr (%) FOrMANSSIAQG ....cveeveeeeiieieeieie e (™)
6.8 fro.m. o £OM. e (8)  fOr(°) fOrmMANSSIAQ ...oveeieieeeieeieee e ()
6.9 fro.m. o £OM. (8)  fOr(°) fOrmMANSSIAQ ..oveeeieieeeeieee e )
6.10  fro.m. .o £O.M. (8)  fOr(°) fOrmMANSSIAQ ..evveeeeieeeecieeee e (™
7. féljande boséttningsperioder:
71 from. o, LOM. (8)  fOr (%) FOrMANSSIAQG ....ovveveeveieeieeieie e (™
7.2 fro.m. o £OM. (8)  fOr(°) fOrmMANSSIAg ...covveieieeeieeeee e ()
7.3 from. £OM. e (8)  fOr (%) FOrMANSSIAQG ....cvviviiieiiieicie e )
7.4 fro.mM. o £O.M. (8)  fOr(°) fOrmMANSSIAQ ...oveeeeieeeecieee e ()
7.5 fro.M. (o £OM. (8)  fOr(°) fOrmMANSSIAQ ..oovveeeieeeesieee e ()
7.6 FOr (%) FOrMANSSIAG ©..vvevieeviieieeeiee e 9
7.7 FOr (%) FOrMANSSIAG +..vveveeceiicieeeeee s 9
7.8 for (°) formansslag ... a0
7.9 for (°) formansslag ... RS
7.10 FOr (%) FOrMANSSIAQ ©..vveveeeeieieecee e )
8.
<20 R =13 o SO
8.2
8.3
8.4 Stampel 8.5 Datum: oo
8.6 Underskrift:
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ANMARKNINGAR

Landskod for det land déar den institution som forst fyller i blanketten ar beldgen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark;
DE = Tyskland; EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; |IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland;
LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlanderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenien; SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge;
CH = Schweiz.

Ange efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.
Ange férnamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.
Ange land.

Endast om blanketten ar stalld till en institution i Belgien, Frankrike, Grekland, Liechtenstein eller Schweiz anges férmansslaget med
féljande koder: N = vardférmaner, E = kontantférmaner.

For franska och lettiska institutioner.
Ifylls endast om den behdriga institutionen ar en belgisk institution.

Om intyget ar avsett for en institution i Belgien, Tjeckien, Grekland, Lettland, Litauen, Polen eller Liechtenstein anges om
verksamhetsperioderna var som anstalld eller som egenféretagare med féljande koder: D = anstélld, | = egenféretagare.

Om intyget &r avsett fér en institution i Tyskland, Litauen, Luxemburg eller Polen anges férsakringsperioderna under punkt 7 med féljande
koder: P = obligatorisk férsakring, F = frivillig férsékring.

Ange férmansslaget med foljande koder:
A = sjukdom och moderskap, B = dédsfall (ersattning), O = invaliditet.

Om den behdriga institutionen &r cypriotisk, tysk, irldndsk, ungersk, dsterrikisk eller brittisk, satts ett kryss i denna ruta om férsékringsperioden
eller bosattningsperioden motsvarar en faktisk sysselsattningsperiod och typ av anstalining eller verksamhet som egenféretagare anges.
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INTYG OM RATT TILL VARDFORMANER FRAN SJUK- OCH MODERSKAPSFORSAKRING FOR PERSONER BOSATTA |
ANNAN STAT AN DEN BEHORIGA STATEN

Anstéllda och egenforetagare och deras familjemedlemmar bosatta tillsammans med dem samt
familjemedlemmar till arbetslosa

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 19.1 a, artikel 19.2, artikel 25.3 i
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 17.1 och 17.4, artikel 27 (férsta meningen)

Den behériga institutionen fyller i del A av blanketten och skickar tva exemplar till den forsakrade eller, i forekommande fall, via férbindelseorganet
till institutionen pa bosattningsorten om blanketten utfardas pa begédran av denna institution. S& snart de tva exemplaren mottagits fyller den
senare institutionen i del B och atersénder ett exemplar till den behdriga institutionen.

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av fyra sidor, av vilka ingen far utelamnas.

A.  Underrittelse om ratt till formaner
1. Institution pa boséattningsorten (?)
1.1 [N F= 10210 OO P PP UPR PPN
1.2 INStitutioNeNns IdeNtifIErINGSNUMMET: .. .coiiiii ettt h e ettt et e e h et a et ettt et e e e bt e et e bt et e et e raneeteeeenes
1.3 F e =] PRSP RPTOPPPPRPPRRE
1.4 Referens: er E 107-blankett daterad N ... ..ottt ettt e h e e e bt e e e s bt e e e st e e e e anee e e e nae e e enneee e anteeeaneeenn
2. Den forsakrade
2.1 Efternamn (3):
22
23
24
25
2.6 Den forsakrade L] &r anstalld
2.7 Den férsakrade O ar egenforetagare
2.8 Den férsakrade O ar grénsarbetare (anstalld)
29 Den férsakrade O ar grénsarbetare (egenféretagare)
210  Den forsékrade O &r arbetslos
3. Familiemedlem (%)
3.1 Efternamn (3):
3.2 Férnamn (*): Fodelsedatum:
3.3 (e le T LN =Y (=Y g B a3 o AU USSP PPPP
3.4 Adress i DOSAHNINGSIANAEL: ... ettt oot e e e a et ookt e 4ok et e e et e e h e e e st e e e et e e e st e e s e e e et e e e et s
3.5 PersonnuMMET €lIEr MOISVAIANAE: .......ooiiiiiiiiiii ettt e e et e ettt e e et ee e e ae e e e aaee e e e nee e e e nte e e e nseeeanneeeeanseee e neeeeanseeeennneaeeneeaennneeas
4.1 [ Den ovannamnda férsakrade och hans/hennes familjemedlemmar (°®) som ar bosatta med honom/henne
4.2 [ ben ovannamnde arbetsléses familjemedlemmar (°)
5. har ratt till sjuk- och moderskapsformaner

Lo 702 TSRO

O
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De berérda personerna behaller sin ratt

6.1
6.2
6.3

[ tills det meddelas att detta intyg inte langre ar giltigt.
L for en period av ett ar fr.o.m. det datum som anges under punkt 5 (7).

O Lo TN o o TR

Behdrig institution for sjuk- och moderskapsférsékring

7.1 1IN =T33 o SO U PP
7.2 Institutionens IdeNtifIErINGSNUMIMET: ... .. i ettt ettt e ettt e e ettt e e ate e e e aee e e e aae e e e sbe e e e nbee e emnteeeatseeesmseeeesnneeeaanneean
7.3 AAIESS: ... E e e h e bR e a e R e R e e e b e e R e e e R e e e he e h e s e e e b e e e b e s b e e s e e e he e e b e e e ba e s s e e
7.4 Stampel 7.5 Datum: ..o
7.6 Underskrift:
B. Underrittelse om registrering (°)
5]
8.1 [ Den férsékrade som namns under punkt 2 och hans/hennes familjemedlemmar
8.2 O Familjemedlemmarna till den arbetslésa person som namns under punkt 3
8.3 O e[S T e Lo [ g Lo TSR ot e [T o I TSP PP PP PPUPPPUPPON
8.4 O kan inte registreras hos 0SS @V fOlJANAE OFSAK ...........ei i ee et et e e st e e st e e e e e e e e mtee e snnteeesnneeeeanneeaanes
o]
9.1 Efternamn (%) Férnamn (*) Tidigare efternamn  Fédelsedatum Personnummer eller motsvarande
0.2 | i e e e eeeieeeiiine eeeieeeieeeesiiees eeeeeieeeesieeesies eeeaeeeeseesieeessseeseteeeesaeetineeetnaaeeaaas
LT T PP
0.4 | e e e eeeieeeiine eeeeeeeieeeeiiieee eeeeeieeeeseeeesies eeeeeeeeseesieeesseeseteeeesoaeettnaeetaaaeeaaaas
0.8 | e e e eeeieeeiine eeeieeeeeeeeeiiieee eeeeeieeeeseeeesies eeeeeeeeseesieeesseeseteeeetoaeettneeetaaaeeaaeaas
0.8 | iietiiiee e e eeeeeeeeieeeeiene eeeeieeeeieeeesiiees eieeeeiseeesseeesies eeiaeessseeesteeessseessteeeetoeeettnaeetaaaetaaras
0.7 | e e e e eeeieeeiine eeeieeeeieeeessiees eeeeeieeeeseeeesies eeeeeeeeseesieeesseeseteeeetoaeettneeetnaaeiaaaaas
0.8 | it e e e eeeeieeeiiene eeeeeeeeeeeesiiees eeeeeiseeeesieeesies eeeeeeeeseesieeessseessteeeetaeettnaeetnaaeeaaas
0.0 | i e e e eeeieeeiine eeeieeeieeeeeiieee eeeeeieeeesieeesies eeeaeeeeseesieeesseeseseeeesieesineeetnaeeiiaaaris
1_0.| Institutionen pa bosattningsorten
KO B 1 =T 44 o T OO PO OO P PO U R OP PR OPTPPRTPRTPPRON
10.2  Institutionens identifiEriNGSNUMIMET: ... ..ottt h ettt e bt e e b bt e e bt e eat e e ebe e e bt e sbe e ea bt e b e e saeeenbeesabeanteeanne
LR T o | (1T T PO PSPPSR PSR PPRTURTOPROE
10.4  Stémpel 10.5 Datum: ..o
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Upplysningar till den forsékrade

a)

Denna blankett ger ratt till vardférmaner fran sjuk- och moderskapsférsakring for dig sjélv och dina familjemedlemmar. Denna blankett &r inte
avsedd for dig som ar arbetslés, den &r avsedd endast for dem av dina familjemedlemmar som &r bosatta i en annan medlemsstat an den i
vilken du ar férsakrad.

De tva exemplar av blanketten som &r dina maste sa snart som mgjligt 6verlamnas till institutionen for sjuk- och moderskapsférsakring
pa din boséttningsort. Om du &r arbetslés maste blanketten Gverlamnas av dina familiemedlemmar till institutionen fér sjuk- och
moderskapsforsakring pa deras bosattningsort.

Sjuk- och moderskapsférsakringsinstitutionerna ar féljande:

Belgien: Den mutualité som valts.

Tjeckien: Zdravotni pojistovna pa boséttningsorten.

Danmark: Kommunkontoret pa bosattningsorten.

Tyskland: Den Krankenkasse pa bosattningsorten som den berérda personen sjalv valt.
Estland: Eesti Haigekassa.

Grekland: Normalt det regionala eller lokala IKA-kontoret (socialférsékringsinstitutet). Kontoret utfardar en "halsobok” som den foérsakrade
personen behover for att kunna fa vardférmaner.

Spanien: Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social pa bosattningsorten. Om du ar i behov av férmaner kan du
vanda dig till Iakare och sjukhus som ar anslutna till det spanska socialférsakringssystemet. Blanketten skall inlamnas tillsammans med en
fotokopia.

Frankrike: Caisse primaire d’assurance maladie.
Irland: Lokalkontoret for Health Service Executive.

Italien: Normalt den Azienda sanitaria locale som ansvarar for det berérda omradet. For sjoman och besattningsman pa civilflygplan
Ministero della sanita — Ufficio di sanita maritima o area.

Cypern: Ymoupyeio Yyeiag, 1448 Lefkosia (halsoministeriet). Berdrda personer kan anstka om ett cypriotiskt sjukvardskort, som kravs for att
fa vardférmaner vid offentliga sjukvardsinrattningar.

Lettland: Veselibas obligatas apdro$ina$anas valsts agentdra.

Litauen: Lokala patientfonden, institutioner fér sjuk- och moderskapsférsakring.
Luxemburg: Caisse de maladie des ouvriers.

Ungern: Behdrigt lokalkontor for Megyei Egészségbiztositasi Pénztar.

Malta: Entitlement Unit, Ministry of Health, 23, John Street, Valletta.
Nederlanderna: En behorig sjukkassa pa bosattningsorten.

Osterrike: Gebietskrankenkasse pa boséttningsorten.

Polen: Regionalkontor fér Narodowy Fundusz Zdrowia pa bosattningsorten.

Portugal: Pa fastlandet: Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social pa bosattningsorten; Madeira: Centro de Seguranga Social
da Madeira, Funchal; Azorerna: Centro de PrestagGes Pecuniarias pa boséttningsorten.

Slovenien: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS).
Slovakien: Det zdravotna poistovria som den férsakrade personen valt.
Finland: Folkpensionsanstaltens (Kansanelékelaitos) lokalkontor.
Sverige: Forsakringskassan pa bosattningsorten.

Storbritannien och Nordirland: Department for Work and Pensions, the Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park,
Newcastle-upon-Tyne; Nordirland: Department for Social Development, Overseas Benefits Branch, Block 2, Castle Buildings, Belfast.

Island: Tryggingastofnun rikisins, Reykjavik.

Liechtenstein: Amt fiir Volkswirtschaft, Vaduz.

Norge: Det lokale trygdekontor pa bosattningsorten.

Schweiz: Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG, Solothurn.

Denna blankett ar giltig fran och med det datum som anges under punkt 5 och fér den period som anges under punkt 6.
Du eller dina familiemedlemmar maste underratta den forsakringsinstitution till vilken blanketten sants om alla férandrade omstandigheter

som kan paverka ratten till vardférmaner, sasom upphdérande eller byte av anstélining eller om du eller en familjemedlem byter bosattnings-
eller vistelseort.
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ANMARKNINGAR

Landskod foér det land dar den institution finns som utfardar intyget: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark;
DE = Tyskland; EE = Estland; G R = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland;
LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlédnderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenien; SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge;
CH = Schweiz.

Fylls i endast om blanketten utfardas pa begaran av institutionen pa bosattningsorten.
Ange efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.
Ange férnamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

Fylls i endast om blanketten avser familjemedlemmar till en arbetslés person. Ange namn pa endast en familjemedlem, eftersom
boséttningslandets lagstiftning bestdmmer vilka familjemedlemmar som har rétt till formaner.

Bosattningslandets lagstiftning avgor vilka familiemedlemmar som har ratt till férmaner.
Om blanketten utfardas av en tysk, fransk, italiensk eller portugisisk institution.

Om blanketten utfardas av en grekisk, ungersk eller brittisk institution fér anstéllda eller egenféretagare.

Om denna blankett utfardas for att férnya ett tidigare intyg behéver del B inte fyllas i.
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BEGARAN OM INTYG OM RATT TILL VARDFORMANER

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 19.1 a, artikel 19.2, artikel 22.1 a i, 22.1 b i och 22.1 c i, artikel 22.3, artikel 25.1 a och artikel 3 i,
artikel 26.1, artikel 28.1 a, artikel 29.1 a, artikel 31 a, artikel 52 a, artikel 55.1 a i, 55.1 bioch 55.1ci
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 17.1, artikel 21.1, artikel 22.1 och 22.3, artikel 23, artikel 27 férsta meningen, artikel 28, artikel 29.1 och
29.2, artikel 30.1, artikel 31.1 och 31.3, artikel 60.1, artikel 62.3, 62.4 och 62.7, artikel 63.1 och 63.3.

Institutionen pa bosattnings- eller vistelseorten fyller i del A och sénder tva exemplar av blanketten till den behériga institutionen med beaktande
av bestdmmelserna i ovanndmnda artiklar i férordning (EEG) nr 574/72. Om den senare institutionen inte har méjlighet att sénda den begarda
blanketten skall den fylla i del B och atersanda ett av de tva exemplaren till den institution som sénde blanketten. Om det behériga landet ar
Belgien skall blanketten sandas till sjukférsakringsinstitutionen utom da det rér sig om ett styrkt olycksfall i arbetet eller sjukdom erkdnd som
arbetssjukdom.

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av fyra sidor, av vilka ingen far utelamnas.

A. Ifylls av institutionen pa bosattnings- eller vistelseorten

1. Institution till vilken blanketten stalls

11 [N\ =T 010 OO OO T OO TSP O U PO U PP TR PP PURRUPRURTTOPPOTOY
1.2 Institutionens identifieriNGSNUMMIET: ... ettt b e h ettt et et e e s bt e nbe e et e e et e naa e et e e e e e nbeesaneenes
1.3 AUIESS: ..ot h e b eh e R e h e e e h e e e e E e R R e e h b e e h e R e e e b e b e b e e e e b et a e sae e

2. [ Den forsakrade

2.1 Efternamn (2):

2.2 Férnamn (3): Fodelsedatum:
23 I Te e TSN =Y (=Y (g F= 103 o TSRS PRI
2.4 N [T USSP OU RPN

25 Personnummer eller motsvarande (*):

2.6 [ Person som har rétt till [] sokande av
pension pa grund av
[] alder [] invaliditet [] efterlevande
[] olycksfall i arbetet [] arbetssjukdom

2.7 Institution som ansvarar fér utbetalning av pension:

3. [] Senaste arbetsgivare (°) [] Senaste verksamhet som egenféretagare (°)

3.1 [N E= a2 AU SR SRR
3.2 Lo =TT PP PP UR TR
33 VErkSAMNEISOMIAAE (8): .....eoeceieeee ettt et ee et e e s et e e en et nen e e
3.4 Institution for arbetsolycksfallsférsakring hos vilken arbetsgivaren ar fOrsAKrad (7): .......oooeieeirieere e
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TI Familjemedlemmar (8)
4.1 Efternamn (?) Férnamn (%) Fodelsedatum Personnummer eller motsvarande (*)
4.2 Adress i DOSANINGSIANAET (2): .....eiiiii i ettt ettt e e ht e e bt e e h bt e bt e ea bt e s b e eabe e ebe e e e et e ea e e eheeenbeeeabeabeeenbeeebeeenneeneas
5. DEN e fick vi en ansokan fran den person som anges
[ under punkt 2 [ under punkt 4
om
5.1 [ beviljande av vardformaner
5.2 [ fortsatt rtt till vardférmaner
5.3 [ registrering hos oss som en person som har rétt till vardfsrmaner
6. Vardférmanerna [ har beviljats [] har inte beviljats
6.1 enligt bestdmmelserna i artikel [] 29.2 []60.1 [ 62.3 i férordning (EEG) nr 574/72.
6.2 Den s6kande [] har fortfarande inte atergatt i arbete
[] har utévat féljande verksamhet:
7. Var vanlig sénd oss intyg om ratt till formaner pa
LD DIANKEME E. oottt ettt ettt s et n et n et en et a et en et n et en s
[] ett intyg som preliminart ersatter det europeiska sjukforsakringskortet eller ett europeiskt sjukforsakringskort (om detta kan
utfardas enligt lagstiftningen i det behdriga landet)
Giltigt fr.O.M. e 98 2o o OSSPSR
8. [] Lakarutlatande bifogas (*°)
9. Institutionen pa bosattnings- eller vistelseorten
9.1 [N E= T 4]0 T TS U RO PR PP PRROPR
9.2 Institutionens IdentifiErINGSNUMMET: ... ..ottt ettt h et et e et ee e et e e et e e e bt st et e eee e e e naeennens
9.3 AATESS: .ttt h bttt h e b e h e e a b eh e e e b e oo h e e a e e e b e e h e oo h e e e e et e bt e b e e h e e et eh e et e et e e s
94 Stampel Datum: ..o

9.6 Underskrift:




B. Ifylls av den behdriga institutionen

10|
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10.1

10.2

[] Var vanlig fyll i och underteckna ovannamnda bifogade blankett och atersand ett vederbérligt ifyllt och undertecknat exemplar
till oss ().

[ Vi kan inte utfarda det intyg som begérs i del A eftersom:

Stampel 11.5 Datum:




o
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ANMARKNINGAR

Landskod fér det land dar den institution som fyller i blanketten &ar beldagen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark;
DE = Tyskland; EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR= Frankrike; IE = Irland; IT= lItalien; CY = Cypern; LV = Lettland;
LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlanderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenien; SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge;
CH = Schweiz.

Ange samtliga efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.
Ange férnamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

For italienska institutioner anges skattenummer (codice fiscale).

For maltesiska institutioner anges ID-kortsnummer fér maltesiska medborgare och maltesiskt socialférsakringsnummer fér utlandska
medborgare.

For slovakiska institutioner anges eventuellt slovakiskt fodelsenummer.

For spanska institutioner anges for spanska medborgare numret pa det nationella identitetskortet (DNI), fér utldndska medborgare, anges
NIE-numret. Om giltighetstiden fér DNI eller NIE 16pt ut anges "saknas”.

Ifylls endast om blanketten géller en anstalld eller egenféretagare eller en arbetslos.
Ifylls endast om blanketten géller en anstélld som antas ha rakat ut for ett olycksfall i arbete.

For Spanien: Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social eller Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Marina
for det sarskilda systemet for sjoman.

Ifylls endast for de familjemedlemmar for vilka ans6kan om férmaner eller begaran om registrering gjorts. For registrering anges endast en
av familjemedlemmarna.

Ifylls endast om familjemedlemmarnas adress &ar en annan an familjeférsérjarens.
Bifogas endast om nédvandigt. Om sa ar fallet, satt ett kryss i rutan.

For institutioner i Nederlanderna och Schweiz och om det &r en blankett som kan aterséndas.



ADMINISTRATIVA KOMMISSIONEN

1
FOR SOCIAL TRYGGHET FOR E 108 V)

MIGRERANDE ARBETARE

UNDERRATTELSE OM INNEHALLANDE ELLER INDRAGNING
AV RATT TILL SJUK- OCH MODERSKAPSFORMANER

Personer som &r bosatta i annan stat an den behoriga staten

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 19.1 a och 19.2, artikel 25.3 i, artikel 26.1, artikel 28.1 a, artikel 29.1 a
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 17.2 och 17.3, artikel 27, artikel 28, artikel 29.5, artikel 30, artikel 94.4, artikel 95.4

Den behdriga institutionen eller institutionen pa boséttningsorten fyller i del A av blanketten och sénder tva exemplar till institutionen pa
boséttningsorten eller den behériga institutionen (i frekommande fall via férbindelseorganet). Institutionen som mottar blanketten skall fylla i del
B och dérefter atersédnda ett exemplar av blanketten till den institution som har utfardat blanketten.

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av tre sidor, av vilka ingen far utelamnas.

A. Underrattelse

1. Institution till vilken blanketten stalls

11 [N E= T 4]0 TP TS TP OO O PO R R O PO PRTPRPTOPPPP
1.2 InstitutioNens IdeNtIfIEMINGSNUMIMET: ... ettt ettt e h e oo b et e e s bt e e o st e e e o2 b bt e e hb e e e e tb e e e eabb e e e be e e e enbe e e e enbeeeannteeeas
1.3 AAIESS: ..t h et h b h e e b e E e E e b e he e h e e b e eh e e e b e e e R b e e b e e et b bt e b e e b et a e
2 O Anstalld O Gransarbetare (anstalld)

O Egenféretagare [J Gransarbetare (egenféretagare)

L] Arbetslss

O Pensionstagare (férsékring for anstéllda)

O Pensionstagare (férsékring for egenféretagare)

[ Pensionssskande
21 Efternamn (2):
2.2 Férnamn (3): Foédelsedatum
23 (el Te o LN =Y (=T g B oy AR T PP UPRP
2.4 AAress i DOSAHNINGSIANAEL: ... ettt ettt oo bt e oo a bttt e s et oot e e 1a b et e ekttt e e et et e e bt et e e bt e e e nbe e e e nreeeanneeean
25 Personnummer eller motsvarande (*)

3. Familjemedlem (°)

3.1 Efternamn (2):

3.2 Fornamn (3): Fodelsedatum

3.3 LT T E= TSI =i (14 0= 0oL USRS
3.4 JaXe LTl oottt o Te T F= g Lo 1= S PP PTRR
3.5 Personnummer eller motsvarande:
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4. Ratten till fsrmaner i enlighet med var L1 er L1 blankett..........ccoooovoivoceeeeee. daterad den .......cccooiiiiiiinic
har innehallits eller dragits in av féljande orsak:
4.1 O Forsakringen for ovanstaende person I8Pte UL AN «...eriiiiiiiiiiiiiciii it
4.2 O Ingen av den férsakrades registrerade familjemedlemmar har bott i vart ] ert [ Iand sedan
4.3 Ovanstaende pensionstagares pension har innehallits eller dragits iN fr.O.M. ..o
4.4 Den forsékrade som anges under punkt 2
eller
[ den familjemedlem som anges under punkt 3
[ harinte bott i ert LI vart LI 1800 SEABN ..o (datum)
I Y e =Y IR (datum)
4.5 U Den familjemedlem som anges i punkt 3 uppfyller sedan den inte langre villkoren for ratt till formaner enligt bosattningsstatens
lagstiftning
B8 L (8] oottt ettt et
5. O Behdrig institution [ Institution pa bosattningsorten
5.1
5.2 Institutionens IdeNtifIErINGSNUMMET: ... o ettt oottt e oottt e e e ate e e e e aee e e e mae e e e nbe e e e nbe e e emsbee e tbeeeenneeeeanneeeaanneeas
5.3 AAIESS: .ttt b et e b e he £ e eh e e e e e £ oLt e e b e R e €At ee b e e ea e e et e e eh b e e b e e e He e e h e ea bt et e e e bt e nhe e et e e te e e bt e nnne
5.4 Stéampel 5.5 Datum: ..o
5.6 Underskrift:
B. Mottagningsbevis
Vi mottog underrattelse enligt Ovan (I A) BN ......oiiii ettt et e b et et e e nbe et e (datum).
] pen person/de personer som anges i del A avregistrerades dEN ..........coci it (datum).

O] Vi bekraftar att rétten till formaner innehallits eller dragits in enligt punkt 4 fr.o.m. den

...................................................................................................................................................................................................... (datum).
8. O Behdrig institution O Institution pa bosattningsorten
8.1 LN E=T 4] ST O T T ST RO PO PO P RO UPT O PR RTOPRTPO
8.2 INstitutionens IdentifieriNGSNUMMIET: ... ittt etttk b e bttt e bt e bt e e bt e e st e bt e st e e naeeeteeeieeens
8.3 AATESS: .t h b h b e h e b h e b ook e £ b e e h e ek e b e e e et e e b e e e b e e b e e e bt e bt e b e s b e et ae e
8.4 Stampel 8.5 Datum: e
8.6 Underskrift:




®)
©)

©)
©)
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ANMARKNINGAR

Landskod for det land dar d en institution som férst fyller i blanketten &r beldgen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark;
DE = Tyskland; EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland;
LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlédnderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal; S| = Slovenien;
SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge; CH = Schweiz.

Ange samtliga efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

Ange férnamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

For italienska institutioner ange skattenummer (codice fiscale).

Foér maltesiska institutioner, ange ID-kortsnummer fér maltesiska medborgare och maltesiskt socialférsakringsnummer for utlandska
medborgare.

For slovakiska institutioner ange eventuellt slovakiskt fédelsenummer.

For spanska institutioner ange for spanska medborgare numret pa det nationella identitetskortet (DNI), for utiandska medborgare, anges
NIE-numret. Om giltighetstiden fér DNI eller NIE 16pt ut anges "Saknas”.

Fylls i om innehallandet eller indragningen av réatten till formaner roér familiemedlemmar.

Orsaken till innehallandet/indragningen anges med en av nedanstaende bokstaver:
a) Pensionsinnehavaren har bérjat arbeta i bosattningslandet.

b) En familjemedlem har borjat arbeta i bosattningslandet.

c) Underlatenhet att betala egenavgifter.

d) Annan orsak.






ADMINISTRATIVA KOMMISSIONEN

1
FOR SOCIAL TRYGGHET FOR E 109 Q)
MIGRERANDE ARBETARE

INTYG FOR REGISTRERING AV EN FORSAKRADS FAMILJEMEDLEMMAR OCH FOR UPPDATERING AV LISTOR

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 19.2
Férordning (EEG) nr 574/74: artikel 17.1, 17.2, 17.3, och 17.4, artikel 94.4

Den behdériga institutionen fyller i del A av blanketten och utfardar tva exemplar till den forsakrade eller séander dem, i forekommande fall,
via forbindelseorganet till institutionen pa boséttningsorten om blanketten utfardas pa begdran av denna institution. Om den férsékrades
familjemedlemmar &r bosatta i Storbritannien eller Nordirland skall den behériga institutionen sénda de tva exemplaren till Department for Work
and Pensions, Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne. Institutionen pa bosattningsorten fyller i del
B pa de tva mottagna exemplaren och atersander det ena till den behdriga institutionen. Om familjemedlemmarna &r bosatta i olika lander skall ett
separat intyg utférdas for vart och ett av dessa lander.

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av fyra sidor, av vilka ingen far uteldamnas.

A. Underrittelse om ritt till formaner

1. Institutionen pa boséattningsorten (2)
P N = T2 1 o PO OO TSRO U PP PPPRPPPPRPPOS
1.2 Institutionens identifieringsnummer: .....
T T X =TSRSS OTSE TSRS
1.4 Referens: er E 107-blankett daterad AN ...........ooiiiiiiiiiiii ettt h ettt e bt e e e bt e s bt e bt e e bt e e bt e eaeeeab e e beesnteebeeanne
2. Den férsékrade personen
2.1  Efternamn (3):
2.2 Foérnamn (%) Fodelsedatum
P B N o (o =T == L= g =T o BT RPU PP PR RPPRIR
B N | =Y TS S S SSSUSRPRR
2.5 Personnummer eller motsvarande:
2.6  Den férsakrade [ ar egenféretagare
3. Familjemedlem
BT EFEINMAMIN (3): ottt ettt ettt 1t ettt a et et e et oAttt et h et et a et et a st ettt e s et a et et e et e s et et e et ens s st e e enenn
3.2  Foérnamn (%) Fodelsedatum
G T (o [ 1o F= T (=Y =i (T4 =T o SO O TR PP OTRRUPO
I o [ =TT PP P PP PUPPPTPPPRON
3.5  PersonnumMMEr €lIEr MOISVAIANTE: ........ooiiiiieiiiii et ee et e et e e ettt e e et e e e et eeaasteee e seeeeanseeeeanseeeeasseeeesaeeeensseeeansseeesseeeennseeeannseeeanseeeannen
4. Ovannamnda forsékrades familjemedlemmar har ratt till vardférmaner fran sjuk- och moderskapsférsakring savida de inte

[J redan har rétt till sadana férmaner enligt boséttningslandets lagstiftning (%)

[ utévar férvarvsverksamhet (5)
5. [D1=T oV o b= W = LT g (= To (=T o [=Y o PSRRI
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och fortsétter

6.1 [ tills det meddelas att detta intyg inte l&ngre &r giltigt

6.2 [ i ett ar fr.o.m. det datum som anges under punkt 5 ()

6.3 [ till det datum da sasongsarbetet upphér, dvs.

6.4 0 0T (1) e e
7. [ Atersand det Europeiska sjukforsékringskort som tillhér den familjemedlem som upptas i punkt 3. Kortet har nummer

................................................................................................ och 8r QiltIgt il ..o

8.2
8.3

8.4

B. Underrittelse om registrering ()

o

ae)

Féljande familjemedlemmar har inte registrerats:

Efternamn (%) Foérnamn (4) Fodelsedatum Personnummer eller motsvarande
Orsak

De har inte rétt till formaner

De har redan ratt till vardférmaner

Annan orsak

ae

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9
10.10

Féljande familjemedlemmar till den férsakrade som ndmns under punkt 2 har registrerats:

Efternamn (%) Férnamn (%) Fodelsedatum Personnummer eller motsvarande

Kostnaderna for dessa formaner skall baras av er. Det datum fran och med vilket det schablonbelopp som avses i artikel 94 i
forordning (EEG) Nr 574/72 SKall DEIEKNAS &I ........oiiiiiiiiiiiie ettt ettt e et e e st e e e e s ae e e e anae e e e aabeeeasbeeeaaseeeeamsseeeanseeeabeeaeanneaaannen

®




11. Europeiska sjukforsakringskortet

E 109

O Bifogar det i punkt 7 begdrda Europeiska sjukférsakringskortet med kortnummer: ...

O Ange de atgarder som skall vidtas med det Europeiska sjukforsakringskort som utfardats till den i punkt 3 upptagna familiemedlemmen.
Kortet har NUMMEK: ... och ar giltigt til: ....ooovii e

12. Institution pa boséattningsorten

121
12.2
12.3

12.4

Stampel 12.5 Datum: .o
12.6 Underskrift:

Upplysningar till den férsékrade

a)

b)

Denna blankett ger dina familjemedlemmar rétt till vardférmaner vid sjukdom eller moderskap i boséattningslandet och enligt detta lands
lagstiftning om de inte redan har ratt till sadana férmaner enligt denna lagstiftning.

Sa snart du mottagit de tva exemplaren av denna blankett skall du sénda dem till dina familiemedlemmar som omgaende skall 6verlamna
dem till institutionen for sjuk- och moderskapsforsakring pa bosattningsorten enligt féljande:

Belgien: Den mutualité som valts.

Tjeckien: Zdravotni pojistovna pa bosattningsorten.

Danmark: Kommunkontoret pa boséattningsorten.

Tyskland: Den Krankenkasse pa bosattningsorten som den berérda personen sjélv har valt.
Estland: Eesti Haigekassa.

Grekland: Vanligen det regionala eller lokala IKA-kontoret (socialférsakringsinstitutet), som forser den berérda personen med en "halsobok”
som krévs for att fa vardférmaner.

Spanien: Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social.

Frankrike: Caisse primaire d’assurance maladie.

Irland: Lokalkontoret for Health Service Executive.

Italien: Normalt Azienda sanitaria locale som ansvarar for det berérda omradet.

Cypern: Ymoupyeio Yyeiag, 1448 Lefkosia (halsoministeriet). Berdrda personer kan anstka om ett cypriotiskt sjukvardskort, som kravs for
att fa vardférmaner vid offentliga sjukvardsinrattningar.

Lettland: Veselibas obligatas apdros$inasanas valsts agentira.

Litauen: Lokala patientfonden, institutionen for sjuk- och moderskapsférsékring.

Luxemburg: Caisse de maladie des ouvriers.

Ungern: Behdrigt lokalkontor fér Megyei Egészségbiztositasi Pénztar.

Malta: Entitlement Unit, Ministry of Health, 23, John Street, Valletta.

Nederldnderna: En behdrig sjukkassa pa bosattningsorten.

Osterrike: Gebietskrankenkasse pa bosattningsorten.

Polen: Regionalkontor fér Narodowy Fundusz Zdrowia med behdérighet pa bosattningsorten.

Portugal: pa fastlandet: Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social pa boséttningsorten; Madeira: Centro de Seguranga Social
da Madeira, Funchal; Azorerna: Centro de Prestagées Pecuniarias pa bosattningsorten.

Slovenien: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS).

Slovakien: Zdravotna poistovria enligt vad den férsakrade personen har valt.

Finland: Folkpensionsanstaltens (Kansanelékelaitos) lokalkontor.

Sverige: Forsakringskassan pa bosattningsorten.

Storbritannien: Department for Work and Pensions, the Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne;
Nordirland: Department for Social Development, Overseas Benefits Branch, Block 2, Castle Buildings, Belfast.

Island: Tryggingastofnun rikisins, Reykjavik.

Liechtenstein: Amt fiir Volkswirtschaft, Vaduz.

Norge: Det lokale trygdekontor pa bosattningsorten.

Schweiz: Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG, Solothurn.

Denna blankett ar giltig fran och med det datum som anges under punkt 5 och fér den period som anges under punkt 6.

Du och dina familiemedlemmar maste underratta institutionen pa bosattningsorten om alla férandrade omstandigheter som kan paverka
ratten till vardférmaner, sasom upphérande eller byte av anstalining eller om du eller en familiemedlem byter bosattnings- eller vistelseort.
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ANMARKNINGAR

Landskod for det land dar den institution som fyller i blanketten &r beldgen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark;
DE = Tyskland; EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Ifland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland;
LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlédnderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slovenien; SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge;
CH = Schweiz.

Fylls i endast om blanketten utfardas pa begaran av institutionen pa bosattningsorten.

Ange samtliga efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

Ange férnamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

Kryssa i rutan om blanketten skall skickas till en irlandsk eller brittisk institution.

Om blanketten utfardas av en tysk, fransk, italiensk eller portugisisk institution.

Om blanketten utfardas av en grekisk, ungersk eller brittisk institution fér anstéllda eller egenféretagare.

Om detta intyg utfardas for att férnya ett tidigare intyg som 16pt ut behéver institutionen pa boséttningsorten inte fylla i del B.

Fyll i punkt 9 eller 10 om tillampligt och satt ett kryss i motsvarande ruta.



ADMINISTRATIVA KOMMISSIONEN
FOR SOCIAL TRYGGHET FOR E 112 0
MIGRERANDE ARBETARE

INTYG OM FORTSATT RATT TILL FORMANER FRAN SJUK- OCH MODERSKAPSFORSAKRING

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 22.1 b i, artikel 22.1 c i, artikel 22.3, artikel 22 a, artikel 31
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 22.1 och 22.3, artikel 23, artikel 31.1 och 31.3

Den behériga institutionen eller institutionen pa den férsékrades, pensionstagarens eller familiemedlemmens boséttningsort skall utfdrda denna
blankett till den férsékrade, pensionstagaren eller familjemedlemmen. Om den férsékrade eller pensionstagaren skall aka till Storbritannien skall

ett exemplar ocksa skickas till Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle-
upon-Tyne.

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av tva sidor, av vilka ingen far utelamnas.

1. [J Férsakrad OJ Familjemedlem till den férsakrade
O Egenféretagare O Familjemedlem till en egenféretagare
O Pensionstagare (anstalld) O Familjemedlem till en pensionstagare (anstalld)
O Pensionstagare (egenféretagare) O Familjemedlem till en pensionstagare (egenforetagare)

1.1 Efternamn(?)

1.2 Férnamn(®) Foédelsedatum:
LS B (o To b= N =Y (=T 4 T T PR PR PP URPPROY

1.4  Adress i det behoriga landet:

1.5  Adress i det land till vilket den berérda personen skall bege sig:

1.6 PersonnumMmEr €ller MOISVArANGE (*): .....oiueiiiieiii ettt a e e bttt a ekt eeh bt e h et e e bt e bt e o bt e b et ea b e e ee et et e e e he e e ab e e beeenbeenneeanteean
2. Ovannamnda person har fortsatt ratt till vardférmaner
O fran sjuk- och moderskapsférsakring O] fran olycksfallsférsékring for olycksfall utanfér arbetet (°)
PRSPPI (land) dit han/hon skall bege sig

2.1 [ foratt bosstta sig
22 [ foratt fa medicinsk behandling vid

eller annan liknande inrattning pa annan ort om det ar medicinskt nédvéndigt fér denna behandling.

23 [ foratt sanda biologiska prover for analys utan att den berérda personen behéver narvara.
3. Dessa férmaner kan utges pa grundval av detta intyg
Lo X o PR USRS L8 20 o PSSR

4. Utlatandet fran var undersckande ldkare

4.1 O bifogas denna blankett i ett slutet kuvert
4.2 L] SEANES BN oo BHT(7) e
4.3 [ sands av oss pa begéran

44 [ har inte utfardats

5. Behorig institution

5.1 3N E=T 00 o SRS
5.2 Institutionens identifiEriNGSNUMMET: .........ii ittt h e h e b e et e e h et et e eebe e e bt e see e eat e e eae e st e e te e e b e e saeeeaes
LT R Vo [ (=T PP UPPR
5.4  Stampel 5.5 Datum: e

5.6 Underskrift:
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Upplysningar till den berérda personen

Du skall sa snart som mgjligt skicka denna blankett till institutionen for sjuk- och moderskapsforsékring pa den ort dit du skall bege dig, enligt
féljande:

Belgien: den mutualité du valt.

Tjeckien: den Zdravotni pojistovna du valt.

Danmark: vardgivaren, i regel allméanlékare, som remitterar dig till en specialist.
Tyskland: den Krankenkasse du valt.

Estland: Eesti Haigekassa.

Grekland: normalt det regionala eller lokala IKA-kontoret (socialférsakringsinstitutet). Kontoret utfardar en "halsobok” som den forsakrade
behover for att kunna fa vardférmaner.

Spanien: de lakare och sjukhus som &r anknutna till det spanska socialférsakringssystemet. Blanketten skall Idmnas in tillsammans med en
fotokopia.

Frankrike: Caisse primaire d’assurance-maladie.

Irland: lokalkontoret fér Health Service Executive.

Italien: normalt Azienda sanitaria locale som ansvarar for det berérda omradet.

Cypern: Ymoupyeio Yyeiag (halsovardsministeriet), 1448 Lefkosia.

Lettland: Veselibas obligatas apdro$inasanas valsts agentira.

Litauen: Teritoré ligoniu kasa, institutioner for sjuk- och moderskapsférsakring.

Luxemburg: Caisse de maladie des ouvriers.

Ungern: vardgivaren.

Malta: offentliga sjukvardsinrattningar (lakare, tandlékare, sjukhus, halsovardscentraler) som ger medicinsk behandling.
Nederldnderna: behérig sjukkassa pa bosattningsorten, eller om det &r fraga om en tillfallig vistelse, Agis zorgverzekeringen, Utrecht.
Osterrike: behorig Gebietskrankenkasse pa bosattningsorten.

Polen: regionalkontor fér Narodowy Fundusz Zdrowia pa boséattnings- eller vistelseorten.

Portugal: pa fastlandet: Administragcadé Regional de Salide pa boséttnings- eller vistelseorten; Madeira: Centro de Saude pa vistelseorten;
Azorerna: Centro de Salide pa vistelseorten.

Slovenien: regionalkontoret for Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) pa vistelse- eller bosattningsorten.
Slovakien: det zdravotna poistoviia som den forsakrade valt.

Finland: Folkpensionsanstaltens (Kansanelékelaitos) lokalkontor. Blanketten maste visas for den halsovardscentral eller det allmanna sjukhus
som ger medicinsk behandling.

Sverige: Forsakringskassan. Blanketten skall uppvisas for vardgivaren.

Storbritannien: nationella halsovardsinrattningar (Iakare, tandlakare, sjukhus osv.) som ger medicinsk behandling.
Island: Tryggingastofnun rikisins , Reykjavik.

Liechtenstein: Amt fiir Volkswirtschaft, Vaduz.

Norge: /okale trygdekontor.

Schweiz: Institution commune LAMal - Istituzione comune LAMal - Gemeinsame Einrichtung KVG, Solothurn. Blanketten skall [amnas till den
lakare eller det sjukhus som ger medicinsk behandling.

ANMARKNINGAR

(")  Landskod for det land dar den institution som fyller i blanketten ar beldgen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark; DE = Tyskland;
EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = ltalien; CY = Cypern; LV = Lettland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederldnderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal; S| = Slovenien;
SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge; CH = Schweiz.

(3)  Ange samtliga efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

(®)  Ange férnamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

(*)  Om familjemedlemmen inte har nagot personnummer eller motsvarande skall den forsakrades nummer anges.
(5)  Hylls av franska institutioner fér egenféretagare inom jordbrukssektorn.

(6)  Skall fyllas i om detta ar mojligt.

(")  Namn och adress till den institution till vilken lakarutlatandet har sénts.



ADMINISTRATIVA KOMMISSIONEN

1
FOR SOCIAL TRYGGHET FOR E 115 ()

MIGRERANDE ARBETARE

ANSOKAN OM KONTANTFORMANER VID ARBETSOFORMAGA

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 19.1 b, artikel 22.1 a ii, artikel 25.1 b, artikel 52 b, artikel 55.1 a ii
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 18.2 och 18.3, artikel 24, artikel 26.5 och 26.7, artikel 61.2 och 61.3, artikel 64

Om blanketten utférdas for en férsdkrad i aktiv sysselséttning skall ett exemplar fyllas i och séndas till den institution som &r behérig for sjuk-
och moderskapsférsékring eller fér forsékring for olycksfall i arbetet och arbetssjukdomar. Om blanketten utférdas fér en arbetslés person skall
ytterligare tva exemplar fyllas i av vilka det ena skall séndas till den institution som &r behdrig fér arbetsléshetsférsékring och det andra till
motsvarande institution i det land till vilket den arbetslése begett sig fér att s6ka anstéllning.

]

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av tre sidor.

Behdrig institution

1.1
1.2

1.3

[E= T 1 P PR SUOUPP PRSP PPUPP

F o =TT RPN

2. O Anstalld O Egenféretagare O Arbetslés
21 Efternamn (2): Efternamn vid fédseln (om annat):
2.2 Férnamn: Fédelsedatum:
2.3 Personnummer eller motsvarande:
2.4 har en E 119-blankett daterad deN ...........oooiiiiiii et ®)
och en E 303-blankett daterad AN ...........couiiiiiiii ettt ®)
3. Arbetsgivare (*)
3.1 N E Tl W=t T=T o o (=] e= T L] E= T L T SO SOP TSROSO PR UPROPRRON
3.2 AAATESS. .o E R R e R Rt R e E e R e R e R e e R R e R e h e Re R e R e oo E e et R e ettt et r e n e nr e

A. [ (%) Ansokan om férmaner

4.1

Personen som ndmns under punkt 2 @nSOKEE AEN .........iiiiiiiiiiii e (datum)
om kontantférmaner fér

O behandling fro.m. .......ccccoiiiinin. LOM. (datum) pa sjukhus eller vid halsovards- eller rehabiliteringscenter (°)

O arbetsoférmaga

pa grund av

O sjukdom O moderskap (beraknat forlossniNgSAatum: ...........oiiiiiiiiiii e )
O olycksfall i arbetet O olycksfall som intraffade den ..........ccoooiiiiiiiiii (datum)
O arbetssjukdom O adoption O reducerad erséttning vid moderskap och adoption




E 115

5. Intyg fran behandlande lakare
| bifogas [J kunde inte tillhandahallas
6. Enligt var undersdkande lékare [ vars utlstande bifogas
[ vars utlatande kommer att séndas till er s& snart som mojligt
6.1 [ DOrjade ArbEtSOTBIMAGAN TEN ..........cvee e oo ee e ee e e e e e e ee e ee e e eee s
OCH DEIEKNAS VAIA 1.0.IM. .ot e b e e e e e e b e e b e e s he e e b s b e e s e e e se e e b e e s b e e e e e saeesneeenes
6.2 O fsreligger ingen arbetsoférmaga (7)
7. [ Den berérda personen bedéms av féljande skal inte ha uppfyllt bestammelserna i var lagstiftning:
8. O Arbetsoférmagan orsakades troligen av ett olycksfall for vilket tredje part var ansvarig.
8.1 O Arbetsoférmagan orsakades av andra sarskilda omsténdigheter som beskrivs i bifogad dokumentation.
8.2 [ Till denna blankett bifogas en rapport om olycksfallet med uppgift om adress till berérd tredje part.
8.3 ] Avrig dokumentation om anledningen till arbetsoférmagan bifogas denna blankett.
9. [ Vi &r beredda att for er rakning betala ut kontantférmaner till den berérda personen. Véanligen meddela oss om ni godkanner detta
tillvagagangssatt och meddela oss i sa fall alla nédvandiga uppgifter for utbetalning av férmanerna. ()
10. [ Vi &r inte beredda att for er rakning betala ut kontantférmaner till den berérda personen.

B. [ (%) Forlangning av arbetsoférmagan

1.

1.1
1.2
1.3

Med héanvisning fill
L] er E 115-blankett daterad den ............coocoeveeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeee e, (datum)
L] er E 117-blankett daterad den .............ooooeeeeeeveieeeeceeeeeeeeeeeeee e, (datum)

vill vi upplysa er om att enligt var undersékande lakare
[ vars utlatande bifogas

[ vars utlatande kommer att séndas till er s& snart som mojligt

berdknas personen som ndmns under punkt 2 vara arbetsoformOgen t.0.M. ........oiiiiiiiii e

Institution pa bosattnings- eller vistelseorten

121
12.2
12.3

12.4

INStitUtioNeNS IdENtifIErINGSNUMMETT ... ..ottt h et e h e et e bt e bt e e h bt e bt e eh bt e bt e e a bt e e bt e e bt e enseeenbeenbeeaneean
AATESS: .ttt a et e b e Rt e h et e e bt oo e h e bt e oAt e ook e e e Rt e et e e ea bt e b e e e Rt e e bt e et e e b et e b e e nae e e bt e bt e b e e eane s

Stampel 12.5 Datum: ..o
12.6 Underskrift:
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Upplysningar till berérda personer

For Italien: Blanketten lamnas till lokalkontoret for Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS) om det galler sjukdom eller moderskap, och
till Istituto nazionale assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL) om det géller olycksfall i arbetet eller arbetssjukdom.

For Nederlanderna: Blanketten skickas till UWV, Postbus 57002, 1040 CC Amsterdam om det inte &r k&nt vilken den behdriga
sjukférsakringskassan ar.

For Slovenien: Blanketten skickas till Center za socialno delo Ljubljana Bezigrad, Centralna enota za starSevsko varstvo in druzinske prejemke
om det géller kontantférmaner vid moderskap, och till behérigt regionalkontor vid Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) om det
géller arbetsoférmaga.

o

®)
¢)
)
©)
©)

Y
®)

ANMARKNINGAR

Landskod for det land dar den institution finns som utférdar intyget: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark; DE = Tyskland;
EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederldnderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal; S| = Slovenien;
SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge; CH = Schweiz.

Ange samtliga efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

Fylls i endast om den berérda personen &r arbetslds.

Om den berérda personen &r arbetslés, ange senaste arbetsgivare.

Fyll i antingen del A eller del B och satt ett kryss i den ruta som motsvarar den del som fylits i.

For personer med tysk, Gsterrikisk eller belgisk forsakring: om socialférsakringsinstitutionen pa bosattningsorten inte kanner till exakt
utskrivningsdatum fran sjukhus nér blanketten fylls i skall blanketten sa snart det ar mojligt kompletteras med denna uppgift.

Vanligen bifoga en kopia av den E 118-blankett som skickats till den berérda personen.
Om blanketten skickas till en tysk, italiensk, ungersk eller polsk institution behéver rutan inte kryssas i.






ADMINISTRATIVA KOMMISSIONEN

1
FOR SOCIAL TRYGGHET FOR E 116 Q)

MIGRERANDE ARBETARE

LAKARUTLATANDE OM ARBETSOFORMAGA
(SJUKDOM, MODERSKAP, OLYCKSFALL | ARBETET, ARBETSSJUKDOM)

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 19.1 b, artikel 22 a ll, 1 b ii, 1 c ii, artikel 25.1 b, artikel 52 b, artikel 55.1 a ii, 55.1.b ii och 55.1.c ii

Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 18.2 och 18.3, artikel 24, artikel 26.5 och 26.7, artikel 61.2 och 61.3, artikel 64, artikel 65.2 och 65.4

Fylls i av lékaren fér den institution som utférdar blankett E 115 och bifogas ndmnda blankett samt skickas i slutet kuvert vid fall
av sjukdom eller moderskap (?).

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av tre sidor.

Behdrig institution till vilken blanketten stélls

PRt O =T o 4o OSSR
1.2 Institutionens identifieriNGSNUMIMIET: ... . et h ettt e h e e et et e e e bt e bt e o a bt e e he e e bt eebeeeab e e bt e e nb e e b e enteenees
R T e =T T T T T O TR O TSP U PR OUPRUPROURRPPRO
1.4 Referens: er E 116-blankett daterad N ..........co.oi ittt e ettt (datum)
2. Bifogas en E 115-blankett daterad dEN ..........ooo ittt ettt ettt e e e et e e e e hb e e e e sb e e e ebb e e e ebeeeeanneeeanreeeanee (datum)
3. Berérd person
T B =i ST =T o N ) OO U RS PPOTSUPRUPPIN
3.2
3.3
34
3.5
4. Jag undertecknad, [€gIIMErad [AKAIE, ............oii ittt e st e e ae et oo bt e e et e e sttt e et enaeb e e e naeneeenanneeenes
har undersokt ovanstaende person
[0 1= oSSR STPRSTRRN
4.1 och anser att det rér sig om
[ ett fall av sjukdom [ ett fall av moderskap (beraknat forlossningsdatum: ..........cccciiiiiiiiiiiiie e )
4.2  att det troligen ror sig om
O ett olycksfall i arbetet O en arbetssjukdom O ett olycksfall
43 [ ettaterfall eller en férsdmring
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A. Allmant utlatande

5. Skall alltid fyllas i

5.1 ANamnes OCh NUVATANGE SYMEOM: ....iiuiiiiiieie ittt ettt et et e e e e st e teseeese e teeseeatees e ensees e emeees e emeeeseeme e seese e teese et et e eneeneeeneeteaneensenneans

5.2

5.3

54

5.5

5.6

5.7 [ Den berérda personen har inte befunnits vara arbetsoférmégen

5.8 [ Den berérda personen har befunnits vara arbetsoférmégen

{0 T2 TSR B0 M. oot ———————————————————————————

5.9 [ Den berérda personen har befunnits vara partiellt arbetsoférmégen med

(e %) from. L9030 o 0 FE OSSO UUPUUUTOPRURTOPPROt ®)
5.10 [ Den berérda personen kommer att underskas YHEMGArE QBN ............ov.ovieeeeveeeeeee oo eeeeeee e e eee e e e ee e ee s
5.11  [] Den berdrda personen bor Vara @rbetSTOr QBN ...............oo.covoivooveee oo eeee oo eeeeeee e ee e ee oo eee e ee e

B. Utlatanden vid olycksfall i arbetet

6. Forsta lakarutlatande

6.1  Detta olycksfall har medfort fOlJande SKAGOT (8): ... .iiiiiieiiieee ettt ettt see e e e ae e e ee e e e teen e ateeneenneeneeneeaneeneenneans

6.2

L B AN 011 oY {o 4 T ToP= T o oo Ty E=To (=N 1Y o PRSP P
6.4  Den skadade behandlas

1 i hemmet ] pa lakarmottagning
[ pa sjukhus [ pa annan plats
Adress (8):
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7. Sista lakarutlatande

71 Behandlingen @VSIULAAES GEN: ..ottt h ettt h e et e e he e e bt e eat e ettt eae e et e e bt e e bt e she e et nneete e

7.2 ST = Yo [T g F= EoR) = o] | 11T = Vo F=Y T 1= o PSPPSR

7.3 [ med fullstandigt tillfrisknande

7.4 O och kommer troligen att fa féljande konsekvenser:

8.3 e =TT U PEPR SRR
8.4 Stampel 8.5 Datum: e
8.6 Underskrift:
ANMARKNINGAR

@) Landskod fér det land dar den institution som fyller i blanketten ar beldgen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark; DE = Tyskland;
EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlanderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal; S| = Slovenien;
SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge; CH = Schweiz.

Q) Blankett E 116 kravs inte for ansckningar om moderskapsférmaner som betalas ut av Belgien. For Belgien skall denna blankett alltid

skickas forst till den belgiska institution som &r behérig vad géller sjukférsakring. | Tjeckien, Liechtenstein, Finland, Norge och Sverige fylls
blanketten i av den lakare som den berdrda personen besoker. Blanketten vidimeras sedan av férsékringsinstitutionen.

¢ Ange samtliga efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

@) Ange typ av unders6kning och datum.

® Foér norska institutioner.

©) Ange skadornas typ och art och vilken kroppsdel som skadats: armfraktur, krosskada pa huvud eller fingrar, invartes skador, asfyxi etc.
@) Ange sakra eller sannolika konsekvenser av de faststéllda skadorna: déd, bestaende eller tidsbegransad arbetsoférmaga (total eller

partiell). Vid tidsbegransad arbetsoférmaga anges beraknad varaktighet.

& Om den skadade behandlas pa sjukhus anges sjukhusets namn.






ADMINISTRATIVA KOMMISSIONEN 0
FOR SOCIAL TRYGGHET FOR E117
MIGRERANDE ARBETARE

BEVILJANDE AV KONTANTFORMANER VID MODERSKAP OCH ARBETSOFORMAGA

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 19.1 b, artikel 22.1 a ii, artikel 25.1 b, artikel 52 b, artikel 55.1 a ii
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 18.6 och 18.8, artikel 24, artikel 26.7, artikel 61.6 och 61.8, artikel 64

Den behdériga institutionen fyller i denna blankett och skickar den till institutionen pa bosattnings- eller vistelseorten. Den behdériga institutionen
skall &ven informera arbetstagaren om kontantférmaner utbetalas av institutionen pa boséttningsorten.

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av tva sidor.

1. Institutionen pa bosattnings- eller vistelseorten

1.1 [N =T 4] o PP TSP OO P S PP PR PROP
1.2 Institutionens IdeNtifIEMINGSNUMMET: ... ettt ettt ettt e oot e e e e aee e e e s bt e e e abe e e e sbe e e eanbeeeamseeeeambeeeemseeeeanneeeannnaaane
1.3 AAIESS: ..o h e et h e b e e h e e b e h e e R et e bt b e e b e e b e h e et e e et e e e e et
2. Referens: er E 115-blankett daterad AN ...........o.ii ittt b ettt et (datum)
3. O Anstalld O Egenféretagare O Arbetslss

3.1 Efternamn (2): Efternamn vid fédseln (om annat):

3.2 Férnamn: Fédelsedatum:

3.3 Adress | DOSAtNINGS- eller VISTEISEIANTEL: ...... ..ottt e bt e e bt e e e bt e e abe e e e aat e e e e be e e anneeeeanneas

3.4 Personnummer eller motsvarande:

Den person som anges under punkt 3
4.1 O] har preliminart ratt till kontantférmaner

FLOMML EO ML e , med méjlighet till férlangning

4.2 [ har inte ratt till kontantférmaner
Anledning: se bifogad E 118-blankett.

4.3 O har inte langre ratt till KontantfOrMANET frO.M. ..ottt (datum)
Anledning: se bifogad E 118-blankett.

5. Dessa férmaner kommer att utbetalas (%)
5.1 [ av oss

5.2 O av er fér var rakning (4)

53 [ av arbetsgivaren (%)

L0 s 0L ettt ettt )

6| MO

6.1 Foérmanen skall utbetalas for alla veckodagar utom

O mandag O tisdag O onsdag
] torsdag ] fredag L] 16rdag [] séndag
6.2 Foérmanens uppgar per dag till
.......................... (®)netto om den férsdkrade personen inte vistas pa sjukhus
.......................... (°)netto om den férsékrade personen vistas pa sjukhus

6.3 0 Om férmanen utbetalas manadsvis skall antalet dagar som ersatts vara 30, oavsett antalet dagar i manaden
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7. Vanligen underratta oss sa snart som majligt om resultatet av
7.1 L UNEISBKNING (10): vttt ee e e ee e e e e e e e ee e e et e et e e e e e ee e e ee e e s et et e e e eeeeeeee e e e et e e ee et et et eeees e ee e s e s ee e ee e
7.2 L] OMINISITAtVA KOMEIOIET: ... veoeeeeo e e e ee e e e se e st ee e e eees e eee e ee e ee e
7.3 O ytterligare lakarundersdkning, som skall utforas omKring dEN .........cooiiiiiiiiiii e (datum)
8. Behdrig institution
8.1
8.2
8.3
8.4 Stampel 8.5 Datum: ..o
8.6 Underskrift:
ANMARKNINGAR
" Landskod for det land dar den institution som fyller i blanketten &r beldgen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark; DE = Tyskland;
EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlanderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal; S| = Slovenien;
SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge; CH = Schweiz.
® Ange fullstéandigt namn i den ordning namnen anges pa ID-kort eller i pass.
®) Behdover inte fyllas i for arbetslésa for vilka en E 119-blankett har utfardats.
*) Har kan den behdriga institutionen ange betalningsmetod.
®) Om blanketten skickas till en fransk, polsk, italiensk eller ungersk institution behdver rutan inte kryssas i.
®) Fylls i av danska, tyska, luxemburgska, polska, ungerska och slovakiska institutioner.
) Fylls i av tyska, luxemburgska, polska, slovakiska och spanska institutioner.
®) Fylls i endast i de fall som anges under punkt 5.2.
®) Ange beloppet i nationell valuta.
(19 Ange typ av begard lakarundersokning (réntgen, analys etc.).
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MIGRERANDE ARBETARE

UNDERRATTELSE OM ATT ARBETSOFORMAGA INTE ERKANNS ELLER ATT ARBETSOFORMAGA HAR UPPHORT

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 19.1 b, artikel. 22.1 a ii, 22.1 b ii och 22.1 c ii, artikel 25.1 b, artikel 52 b, artikel 55.1 a ii, 55.1 b ii och 55.1 c ii
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 18.4 och 18.6, artikel 24, artikel 26.5 och 26.7, artikel 61.4 och 61.6, artikel 64

Om denna blankett avser en férsékrad i aktiv sysselséttning skall institutionen pa boséttnings- eller vistelseorten (eller den behdériga institutionen)
utférda tva exemplar, av vilka det ena skall séndas till den férsékrade sjélv och det andra till institutionen fér sjuk- och moderskapsférsékring
eller till institutionen fér forsékring for olycksfall i arbetet och arbetssjukdomar i det behériga landet (pa boséttnings- eller vistelseorten). Om
blanketten avser en arbetslds person skall det, férutom de ovan ndmnda exemplaren (av vilka det ena skall séndas till den arbetslése sjélv),
dessutom utférdas ytterligare tva exemplar av vilka det ena skall séndas till den behdériga institutionen fér arbetsléshetsforsékring och det andra
till institutionen i det land till vilket den arbetslése begett sig for att s6ka arbete.

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av tva sidor och en bilaga pa tre sidor.

1. Den forsakrade

11 Efternamn: Efternamn vid fédseln (om annat):
1.2 Férnamn: Fodelsedatum:
1.3 Adress | DOSANINGS- €ller VISLEISEIANTEL: .........oo ettt e bt e e et e e st e e sttt e e nte e e e e e e e anneeeas

14 Personnummer eller motsvarande:

Tl O Behorig institution O Institution pa bosattnings- eller vistelseorten

21 [N E= T 4]0 ST OO PO T PP O PP PRPPPPTOPPTPO

2.2 INStitUtioNeNS IdeNtifIENINGSUMMIET .......iiiii ettt h ettt ettt e e b e ea et et e e ab e e bt e e be e es bt e bt e e st e e nbeeeateeneee s

23 AAIESS: ..ot h e b e h e e b e E e E e e e h e e SR e eh e e e b e R e e e R e e eh b e e b e e eR et e ehe e e b e e e b e e e b e e e e a e e r e e r e ree s

3. L] D& UPPGIET Vi @TNAIIE ..o e e e e e e e eeeeee s se e esesee e esee e
O pen undersokning SOom UfOrdes av VAr IAKAre QBN .........cccooieieiieieieee sttt eesae e e e saeeneesaeeneenaeaseenes (datum)

visar att
34 O din arbetsoférmaga endast ar partiell
3.2 O du ar berattigad till partiella kontantformaner till €tt DEIOPP @V .........covviieiiiieieceeese e @)
4o X 4o RSP SPRRPR L9001 .4 PSR USRSR (datum)

3.3 L] att du &r arbetsfér

3.4 [ att din arbetSOfErMAGA UPPRBIAE BEN ..........vv.eveeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e e eeeee e eee e e eee e ee e eee e eeesee e seseese e eese e eeseees e sesee e ®)

3.5 [ Den sista dag for vilken du erhaller KontantformMEANET S ..........ooi oot e st e e ente e e neeeneeneesaeeneesneeneene

3.6 O pen behoriga institutionen skall besluta om sista dag for vilkken du erhaller kontantférmaner.

3.7 [J Du har inte rétt till fsrmaner o= T ¥ o= S

Tl O Institution pa bosattnings- eller vistelseorten O Behdrig institution
41 [N\ E=T 4o T TP TS O T RO OO O PR PP OPROPPOPPOPON
4.2 INStitutioNens IdeNtifiErINGSNUMIMIET: ... i ettt et h ettt s ae e et e et e e bt e sae e e bt e eae e et e et e e e e naeeennees
4.3 e == TP P PP UR PR
4.4 Stédmpel 4.5 Datum .o
4.6 Underskrift:
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Upplysningar till anstélld, egenféretagare eller arbetslos

Om du inte godtar det beslut om vilket du underréttas genom denna handling kan du éverklaga det. Upplysningar om 6verklagande och tidsfrister
for detta finns i bilagan. | fraga om férfaranden och tidsgrénser skall du félja de anvisningar som géller fér den behériga staten.

ANMARKNINGAR

" Landskod for det land dar den institution som fyller i blanketten &r beldgen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark; DE = Tyskland;
EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlanderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal; SI = Slovenien;
SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge; CH = Schweiz.

@) Denna upplysning ldmnas endast om den behdriga institutionen fyller i blanketten. Ange om férmanen betalas per dag, vecka eller
manad.
®) Ange arbetsoférmagans sista dag.
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FORFARANDEN OCH TIDSFRISTER FOR OVERKLAGANDEN
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 18.4, artikel 61.4

1. Belgien
Om du inte godtar det bifogade beslutet har du rétt att [amna in ett skriftligt &verklagande, daterat och undertecknat. Overklagandet skall l&mnas
eller skickas i rekommenderat brev till den behériga arbetsdomstolens kansli inom tre manader fr.o.m. det datum da du delgavs beslutet.

Behdoriga arbetsdomstolar &r foljande:

a) Om du har hemvist i Belgien: arbetsdomstolen for det distrikt dar du har din hemvist.

b) Om du inte har eller inte langre har din hemvist i Belgien: arbetsdomstolen for det distrikt dar du hade din senaste hemvist eller boséttning
i Belgien.

c) Om du inte haft hemvist eller varit bosatt i Belgien: arbetsdomstolen for det distrikt inom vilket du senast var anstalld i Belgien.

2. Tjeckien
Om du inte godtar det bifogade beslutet har du rétt att, inom tre dagar fran det att du mottog underrattelsen, 6verklaga till den behériga tjeckiska
institution som anges under punkt 2 eller 4 pa blanketten. Férfarande och tidsfrist for Gverklagandet anges i beslutet.

3. Danmark
Om du vill 6verklaga det bifogade beslutet kan du, inom fyra veckor fran det att du delgavs beslutet, inlamna ett 6verklagande till Den Sociale
Ankestyrelse Dagpengeudvalget, Amaliegade 25, PO Box 3061, 1021 Képenhamn.

4. Tyskland
Denna officiella handling vinner laga kraft om du inte verklagat den inom tre manader. Overklagandet skall géras skriftligen till féljande tyska
institution:

[N E= T2 0] SRR

Adress:

5. Estland
Om du vill 6verklaga det bifogade beslutet kan du, inom 30 dagar, ldmna in ett 6verklagande till Eesti Haigekassa, Lembitu 10, Tallinn 10114.

6. Grekland
Om du inte godtar det bifogade beslutet kan du, inom 30 dagar fran det att du delgavs beslutet, 6verklaga det till:

[N E= 100 S SO

Adress:

7. Spanien
Du kan, inom en period av 30 arbetsdagar fr.o.m. det datum da du delgavs det bifogade beslutet, 6verklaga det till féljande institution:

[N E= T2 0o SRS

Adress:

8. Frankrike
Om du vill 6verklaga det bifogade beslutet kan du, inom en period av tva manader fr.o.m. det datum da du delgavs beslutet, 6verklaga till
chefslakaren vid foljande sjukférsdkringskassa:

9. Irland
Om du inte godtar det bifogade beslutet kan du lamna &éverklaga det till Social Welfare Appeals Office, D'Olier House, D'Olier Street, Dublin 2.
En sadan begaran om &verklagan skall géras inom 21 dagar fran och med det datum da du delgavs beslutet.

®
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10. Italien
Beslut fattade av INPS (Istituto nazionale della previdenza sociale) om sjukdom och moderskap

En férsakrad kan 6verklaga ett beslut fattat av INPS genom att inge ett administrativt dverklagande till den behdériga regionala kommissionen inom
90 dagar fran det att han/hon delgivits beslutet.

Darutover kan den berérda personen 6verklaga till domstol inom ett ar fran och med det datum da han/hon delgavs kommissionens besiut, eller
efter det att 90 dagar forflutit fran det att 6verklagandet lamnades in om kommissionen da annu inte fattat nagot beslut.

Beslut fattade av INAIL (Istituto nazionale per I’assicurazione contro gli infortuni sui lavoro) om olycksfall i arbetet och
arbetssjukdomar

En férsakrad som vill 6verklaga ett beslut fattat av INAIL kan, inom 60 dagar fran det att han/hon delgavs beslutet, genom rekommenderat brev
med mottagningsbevis informera INAIL om anledningarna till han/hon anser beslutet vara felaktigt. Vid fall av bestaende arbetsoférmaga skall
den berérda personen ange storleken pa den ersattning han/hon anser sig ha ratt till. Ett 1akarintyg skall bifogas till stod for 6verklagandet i varje
enskilt fall.

Om den berérda personen inte har fatt svar inom 60 dagar fran och med det datum han/hon erhéll mottagningsbeviset, eller om han/hon inte ar
néjd med svaret, kan han/hon vécka klagan mot INAIL vid domstol.

Framstéllan med angivande av skélen till att den férsékrade inte godtar INAILs beslut kan sandas till INAIL, antigen direkt eller via institutionen
pa bosattnings- eller vistelseorten.

11. Cypern

Om du inte ar n6jd med det bifogade beslutet, kan du inom 15 dagar fran och med meddelandet om beslutet Gverklaga det hos ministern for
arbetsmarknad och socialférsakringar. Om du inte &r néjd med ministerns beslut, kan du féra drendet vidare till Hogsta domstolen inom 75 dagar
fran och med meddelandet om ministerns beslut.

12. Lettland

Om du inte godtar det bifogade beslutet kan du, inom en manad fran det att du delgavs beslutet, Gverklaga till:
[N E= T 4]0 ST T TSP U PR P R U PR PURTPPRRURTPPION
Adress

13. Litauen

Om du vill 6verklaga det bifogade beslutet kan du, inom en manad fran det att du delgavs beslutet, 6verklaga till kommissionen for
férvaltningstvister.

14. Luxemburg
Om du inte godtar det bifogade beslutet har du rétt att, inom 40 dagar fran det att du underrattades om beslutet, I1amna in ett 6verklagande till
Conseil arbitral des assurances sociales.

15. Ungern
Om du inte godtar det bifogade beslutet kan du begéara att den behoriga ungerska institutionen (punkt 2 eller 4 pa blankett E 118) fattar ett beslut.
Den behdriga institutionens beslut kan 6verklagas inom 15 dagar fran det att du delgavs beslutet.

16. Malta
Om du vill 6verklaga det bifogade beslutet kan du 1amna in ett Gverklagande till Department of Social Security, Valletta, inom 30 dagar fran det
datum beslutet fattades.

17. Nederldnderna
Om du inte godtar det bifogade beslutet kan du begéara att den behdriga nederlandska institutionen (punkt 2 eller 4 pa blankett E 118) fattar ett
beslut, som kan 6verklagas, inom en rimlig tidsperiod. Férfarande och tidsfrister specificeras i beslutet.

18.  Osterrike
Om du inte godtar den bifogade underrattelsen (blankett E 118), kan du begéra ett beslut fran den behdriga 6sterrikiska institutionen (punkt 2 eller
4 pa tidigare namnda blankett). Institutionen kan informera dig om vilka mgjligheter du har att 6verklaga.

19. Polen

Om du inte godtar det bifogade beslutet kan du 6verklaga till den Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (ZUS) som &ar behérig pa den ort dar
arbetsgivaren har sitt sate. For jordbrukare gors éverklagan till regionalkontoret vid Kasa Rolniczego Ubezpieczenia (KRUS). Regionkontoret
fattar beslut om huruvida du har ratt till formaner och informerar dig om vilka méjligheter du har att Gverklaga beslutet.

20. Portugal
Om du inte godtar det bifogade beslutet kan du,
—  om arbetsoférmagan inte erkéants, dverklaga till Commisséo Instaladora da Administragao Regional de Saude inom atta dagar fran det att

du delgavs beslutet,
eller

— om en anstkan om kontantférmaner avslagits pa administrativa grunder, 6verklaga till den lokala behériga Tribunal Administrative de

Circulo inom tva manader fran det att du delgavs beslutet. Om du har varit bosatt utanfér Portugal skall éverklagande géras inom fyra
manader fran det att du delgavs beslutet.
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21. Slovenien
Om du inte godtar det bifogade beslutet kan du 6verklaga det till arbets- och socialdomstolen i Ljubljana, Komenskega 7, inom 30 dagar fran det
att du delgavs beslutet.

22. Slovakien

Om du inte godtar bifogade uppgifter och om inget beslut hittills fattats i fallet kan du begéra att det behdériga socialférsakringskontoret fattar ett
beslut. Du kan 6verklaga till socialférsakringskontorets huvudkontor inom 15 dagar fran det att det lokala kontoret fattat sitt beslut. Huvudkontorets
beslut om férmaner ar slutgiltigt, du kan dock 6verklaga hos behérig regional domstol inom tva manader fran det att beslutet fattats.

| andra arenden an férmaner kan du 6verklaga huvudkontorets beslut inom 30 dagar fran det att det 6verlamnats till behérig regional domstol.
Socialférsakringskontorets huvudkontor har féljande adress: Socialna poist'ovria, Ustredie, ul. 29. augusta ¢. 8-10, 813 63 Bratislava 1.

23. Finland

Om du vill 6verklaga det bifogade beslutet kan du, inom 30 dagar fran det datum da du delgavs beslutet, éverklaga antingen till den finska
forsakringsinstitution som anges under punkt 2 eller 4 pa blankett E 118, eller till den forsakringsinstitution som ligger narmast din bosattningsort
och som dven den anges under nagon av ovanstaende punkter.

24. Sverige
Du kan inom tva manader fran det att du delgavs beslutet verklaga det till den behdriga svenska institution som anges under punkt 2 eller 4 pa
blankett E 118. Du maste ange varfér du anser beslutet vara felaktigt.

25. Storbritannien och Nordirland
Om du inte godtar det bifogade beslutet kan du, inom 28 dagar fran det datum da du delgavs beslutet, Gverklaga till Pension Service, International
Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne, respektive till Northern Ireland Social Security Agency, Overseas Branch, Belfast.

26. Island
Om du vill bestrida det bifogade beslutet kan du 6verklaga till riksférsakringsverket i Reykjavik.

27. Liechtenstein

a) Sjukférsakring: om du inte godtar sjukforsakringskassans beslut kan du begara ett formellt beslut som maste innehalla skal och upplysningar
om hur beslutet fattats.
Inom 60 dagar fran mottagandet av det formella beslutet kan berérda personer 6verklaga det till respektive domstol.

b) Olycksfallsférsakring: om du inte godtar ett beslut fran en institution for olycksfallsférsakring kan du, inom tva manader fran det att du
mottagit beslutet, begara att institutionen omprévar sitt beslut.
Om du inte godtar det formella beslutet kan du, inom tva manader fran det att du delgavs beslutet, 6verklaga det till respektive domstol.
Detta galler &ven for beslut fran institutioner for olycksfallsférsakring rérande ovan ndmnda begéran om omprévning.

28. Norge
Ett 6verklagande av ett norskt beslut maste skickas till den institution som anges under punkt 2 eller 4 pa blankett E 118 inom sex veckor fran det
datum da du delgavs beslutet.

29. Schweiz
Om du vill 6verklaga det bifogade beslutet kan du Iamna en invandning till institutionen inom 30 dagar fran det att du delgavs beslutet. | beslutet
om invandningen anges vilka metoder och tidsfrister som galler fér 6verklagan.
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1
FOR SOCIAL TRYGGHET FOR E 120 ()
MIGRERANDE ARBETARE

INTYG OM RATT TILL VARDFORMANER FOR PENSIONSSOKANDE
OCH DERAS FAMILUEMEDLEMMAR
Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 26.1
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 28

Den behdriga institutionen fyller i del A av blanketten och skickar tva exemplar till den berérda personen som sedan skall l&mna in dem till
institutionen pa sin boséttningsort. Nér institutionen pa boséttningsorten fatt de tva exemplaren fyller den i del B och skickar tillbaka det
ena till den institution som anges under punkt 6. | fsrekommande fall skall de tva exemplaren férst skickas till den institution som skall fylla i
punkterna 5 och 6.

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av tre sidor.

A. Underrittelse om ritt till férmaner

]

Institution pa boséattningsorten (2)

1.1 I = 02 SR
1.2 INStitutioNeNns IdeNtifiErINGSNUMMIET: ... ..o ettt ettt h e e e ae e e bt e e et e e bt e e a b e e saeeeabeeehbe e beeembeenbeeabeeambeenaeeenbeeaseean
1.3 Adress: ..

1.4 Referens: er E 107-blankett daterad den

2. Pensionssdkande

2.1 Efternamn (3): Efternamn vid fédseln (om annat):

2.2

2.3

2.4

Fylls i av den institution till vilken ans6kan om pension ldmnats in

3.1 Ovanndmnda SOKANde TAMNAAE GEN ..ottt e bt e e e ate e e e bt e e e e s be e e e s bt e e sasbeeesabseeeabneeeebbeeeenbeeaanbeeeaannen (datum)
in en ansdkan om pension
O pa grund av alder O pa grund av invaliditet O egenskap av efterlevande
O pa grund av olycksfall i arbetet O pa grund av arbetssjukdom
3.2 O Utredningen av denna ans6kan har visat att den berérda personen har réatt till pension fran oss.
4. Institution som fyller i punkt 3
41 LI E=T 4]0 TSP O PO T PRSP PP
4.2 Institutionens IdeNtifIEMINGSNUMIMET: ... . ettt e e sttt e ettt e e e be e e e aabe e e s s be e e aaseee e ambeeeesse e e aatseaanbeeeeanbeeeaanteeeannaaaan
4.3 Adress: ..
4.4 Stéampel 4.5 Datum: ..o

4.6 Underskrift:
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Fylls i av den institution till vilken pensionsansdkan lamnades in eller av institutionen for sjuk- och moderskapsférsakring i det land i
vilket ansékan lamnades in

5.1 Den utredande institutionens identifiEriNGSNUMMET. ..........oi ittt b et e e ae e bt e st e e e b e e s aeeebeesnbeenbeeaneas
5.2 Den s6kande som anges under punkt 2 och dennes familiemedlemmar har rétt till vardférmaner fran sjuk- och moderskapsférsékringen
53 00 et tills detta intyg inte langre ar giltigt

54 L] UNAEE @ I 1.0, oo ee s e e e e ee e e e eee e ee e ee e eeeee e (datum)
6. Institution som fyller i punkt 5

6.1 LN E= T 4]0 T O T SO OO TS TP U PO RSO PR O PRRPPRUPTP
6.2 Institutionens identifieringsnummer: ...

6.3 Adress: .....ccoeviiiiiiie

6.4 Stéampel 6.5 DatUm: ..o

6.6 Underskrift:

7.

B. Underrittelse om registrering har skett eller inte

1)

71

Den pensionssékande som anges under punkt 2 och dennes familjemedlemmar kunde inte registreras pa grund av

O

o

8.1 Den person som anges under punkt 2 och dennes familjemedlemmar registrerades den

...................................................................................................................................................................................................... (datum)
9. Registrerade familjemedlemmar
9.1 Efternamn () Férnamn Kén Fédelsedatum Personnummer eller

K M motsvarande

0.2 e e s OO OO 0 i s
0.3 e e O O 0 i s
9.4 O g
0.0 e s O O
9.6 OO
0.7 s e O O 0 i e
1SR T O O 0 i s

o]

101
10.2
10.3

10.4

Institutionens IdeNtifieriNGSNUMMIET: ... i ettt ettt bt e bt e et e e e at e e teeeh et e bt e emteeeseeembeeabeeesbeanbeeanseebeesnseanseean
AAIESS: ... et b e h e et e b e e b oo h e e e e e eh e e e b e e eh e e eh e e e b e e e R e e e b e e e e et e Rt e e b e e b e e eie e e she e bt e ehe e e sa e e seeeine e

Stampel 10.5 Datum: oo
10.6 Underskrift:
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Upplysningar till den forsékrade

a)

b)

Detta intyg ger dig och dina familjemedlemmar réatt att fa vardférmaner vid sjukdom och moderskap i ert boséattningsland.

Du skall sa snart som mgjligt skicka in de tva exemplaren av denna blankett till nagon av féljande forsakringsinstitutioner:
Belgien: den mutualité som du valt.
Tjeckien: Zdravotni pojistovna pa bosattningsorten.

Cypern: Ymoupyeio Yyeiag (halsovardsministeriet), 1448 Lefkosia. Berdrda personer kan anstka om ett cypriotiskt sjukvardskort, som
kravs for att fa vardférmaner vid offentliga sjukvardsinrattningar.

Danmark: kommunkontoret pa bosattningsorten.
Tyskland: Krankenkasse pa boséattningsorten.

Grekland: normalt det regionala eller lokala IKA-kontoret (socialférsakringsinstitutet). Kontoret utfardar en "halsobok” som den férsakrade
behover for att kunna fa vardférmaner.

Spanien: Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social pa bosattnings- eller vistelseorten. Om du &r i behov av férmaner
kan du vanda dig till lakare och sjukhus som &r anslutna till det spanska socialférsékringssystemet. Blanketten skall I&mnas in tillsammans
med en fotokopia.

Estland: Eesti Haigekassa.

Frankrike: Caisse primaire d’assurance maladie.

Irland: den Health Board inom vars omrade férmaner begars.

Italien: Azienda sanitaria locale som ansvarar for det berérda omradet.

Lettland: Veselibas obligatas apdrosSinasanas valsts agentdra.

Litauen: Teritoriné ligoniu kasa’. Medicinsk behandling kan fas utan att man forst kontaktar institutionen.
Luxemburg: Caisse de maladie des ouvriers.

Ungern: behdrigt regionalkontor fér Megyei Egészségbiztositasi Pénztar.

Malta: Ministry of Health, Valletta.

Nederlanderna: en behérig sjukkassa pa bosattningsorten.

Osterrike: behdrig Gebietskrankenkasse pa boséttningsorten.

Polen: behtrigt regionalkontor fér Narodowy Fundusz Zdrowia pa bosattningsorten.

Portugal: pa fastlandet: Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social pa bosattningsorten; Madeira: Centro de Seguranga Social
da Madeira, Funchal, Azorerna: Centro de Prestagdes Pecuniarias pa bosattningsorten.

Slovenien: behorigt regionalkontor fér Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) pa bosattningsorten.
Slovakien: det zdravotna poist’ovria som den férsakrade personen valt.
Finland: Folkpensionsanstaltens (Kansaneldkelaitos) lokalkontor.

Sverige: Forsakringskassan pa bosattningsorten. Man kan s6ka medicinsk behandling (sjukhus, lékare, tandlékare osv.) utan att forst
kontakta férsékringskassan.

Island: Tryggingastofnun rikisins, Reykjavik.

Liechtenstein: Amt fiir Volkswirtschaft, Vaduz.

Norge: det lokale trygdekontor pa bosattningsorten.

Schweiz: Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG, Solothurn.

Du maste upplysa den forsakringsinstitution till vilken du lamnar in blanketten om alla férandrade omstandigheter som kan paverka ratten till
vardférmaner, t.ex. beviljande av skt pension eller din eller familjemedlems byte av bosattnings- eller vistelseort.

ANMARKNINGAR

Landskod for det land dar den institution som fyller i blanketten ar beldgen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark; DE = Tyskland;
EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlénderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal; S| = Slovenien; SK = Slovakien;
FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge; CH = Schweiz.

Fylls i endast om blanketten utfirdas pa begadran av institutionen pa bosattningsorten. Om den pensionssékande &r bosatt i
Storbritannien skall bada exemplaren av blanketten skickas direkt till Department for Work and Pensions, Pension Service, International
Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne.

Ange samtliga efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.
Fyll i punkt 7 eller 8 och sétt ett kryss i motsvarande ruta.
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INTYG FOR REGISTRERING AV PENSIONSTAGARE OCH DERAS FAMILJEMEDLEMMAR
OCH FOR UPPDATERING AV LISTOR

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 28.1 a, artikel 29.1 a
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 29.1, 29.2 och 29.3, artikel 30.1, artikel 95.4

Den institution som skall utférda detta intyg enligt artikel 29.2 eller artikel 30.1 i férordning (EEG) nr 574/72 fyller i del A av blanketten och skickar
tva exemplar till pensionstagaren eller hans/hennes familiemedlem. Om blanketterna begérdes av institutionen pa boséttningsorten skickas
de direkt dit. | fsrekommande fall skall de tva exemplaren forst skickas till den institution som skall fylla i punkterna 6 och 7. Nér institutionen
pa boséttningsorten fatt de tva exemplaren fyller den i del B och skickar tillbaka ett exemplar per pensionstagare eller familjemedlem till den
institution som anges under punkt 7.

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av fyra sidor.

A. Underrattelse om ratt till férmaner

TI

Institution pa bosattningsorten (?)

1.1 [N = 02 oSSR
1.2 Institutionens identifieringsnummer: .

1.3 AATESS: .ttt b h etk e b oo ea e e e bt e b e e eh e e e H e e oh et eh e et e oo R e e e b e ook b e e h e e eh e e e ehe e e bt e bt e e bt e e e ae e et e en e eee s
1.4 Referens: er E 107-blankett daterad eN ..ottt
2. Pensionstagare

21 Efternamn (3): Efternamn vid fédseln (om annat):

2.2 Férnamn: Foédelsedatum:

2.3 Adress i DOSAININGSIANAEL: ...t ettt ettt b ekt e bt e et e b et ea bt e oh et et e bt e e et e bt e e eb e e bt e et e e ae e et e eeeeeas
2.4 Datum for byte av boséttning: ......

2.5 Personnummer eller motsvarande: .

2.6 Pensionstagaren var tidigare

[ anstalld

| egenforetagare

O grénsarbetare (anstalld)

O gransarbetare (egenféretagare)

[ arbetslss

Fylls i av den institution som ansvarar fér utbetalningen av pensionen

3.1 Ovannamnda person har ratt till pension

] pa grund av alder [ pa grund av invaliditet [ i egenskap av efterlevande

O pa grund av olycksfall i arbetet O pa grund av arbetssjukdom
3.2 Lo X 1 TRe [T o T TP U TSP PP PSPPI
4. Institution som fyller i punkt 3 (*)
41 [N E=T 4] o OO OO TSP U PO P PR PPRPPPPPROPRON
4.2 Institutionens IdentifieriNGSNUMMIET: ........o i ettt e bt et e e ae et e et e bt e e eb e et e b e e e et et e e eenes
4.3 AATESS: .ttt b h et oLt b ekttt eaE e e bt e e a b oo ehe e ekt e e b e eh e e et £ oo R b e e bt e R e e e ehe e et e e he e e b e e et e et et eeeeen
4.4 Stampel 4.5 Datum .o
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Familjemedlem till pensionstagaren

5.2

5.3

54
5.5

Efternamn (3): Efternamn vid fédseln (om annat) (3):
Férnamn: Fédelsedatum:

Personnummer eller motsvarande:

Datum for byte av bosattning: ..

Fylls i av den institution som ansvarar fér utbetalningen av pensionen eller av institutionen for sjuk- och moderskapsférsakring i det land
som ansvarar for utbetalningen av pensionen (°)

6.1 Den utredande institutionens identifiEriNGSNUMMET. ...ttt b ettt ettt b et e et e e et eenees
6.2 [ Den person som anges under punkt 2
[ ben person som anges under punkt 5
har ratt till vardférmaner fran sjuk- och moderskapsforsakringen fr.0.mM. dEN ..ot
6.3 Kostnaderna for de férmaner som utbetalas i bosattningslandet — om den berérda personen inte bor i det behoriga landet — kommer
att baras av oss
B4 L f.0iM. oo tills detta intyg inte langre &r giltigt
6.5 L UNAEr €t AF T.0.M. oo (®)
6.6 O Detta intyg upphaver blankett E ...........cccccooiiiiiiiiieee AV ABN Lo
7. [ Atersand det Europeiska sjukfoérsakringskort som tillhér den person som upptas i punkt 2 eller punkt 5. Kortet har nummer
................................................................................................. och ar Giltigt tilll .....eooii
8. Institution som fyller i punkt 6 (*)
8.1 LN E=T 1] o TSP U TP PR PPPPRPPRP
8.2 INStitUtiONENS IdENtIfIEIINGSNUMMIET ... ittt h e bt ea bt ek e e e bt e b et e bt e e e bt e bt e bt e e a b e e bt e et e e nneeentee s
8.3 AAIESS: ...t h b e b h e b e R e b e R e e e b e e h e e e e e e b e e e b e e h e et e e h e e b e e e b e e e b e saa e e b e e e b be e
8.4 Stéampel 8.5 Datum oo
8.6 Underskrift:

B. Underrittelse om registrering har skett eller inte

]

Q)

9.1

9.2
9.3

O pen person som anges under punkt 2

O pen person som anges under punkt 5
har inte registrerats

[ eftersom den berdrda personen redan har ratt till vardférmaner enligt lagstiftningen i vart land
[ avandra EE a1 LTe ol gl TSRO O PP RO PRSPPI
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0] Oo

101 [ Den person som anges under punkt 2

[ ben person som anges under punkt 5

har registrerats

10.2 [ Kostnaderna for dessa férmaner skall baras av er. Det schablonbelopp som avses i artikel 95 i férordning (EEG) nr 574/72 skall
LT = 1= T3 o T80 T =Y o OSSPSR

11. Europeiska sjukférsakringskortet

11 0O Bifogar det i punkt 7 begérda Europeiska sjukférsakringskortet med KortnUmmer ...........ccccooiiiiiiiiii e

12 0O Ange de atgarder som skall vidtas med det Europeiska sjukforsakringskort som utfardats till den i punkt 2 eller punkt 5 upptagna
personen. Kortet har NUMMEr ..........oooiiiiiiii e och ar giltigt till ........ooceiii e

12. Institution pa pensionstagarens eller familjiemedlemmens bosattningsort

121
12.2
12.3

124  Stampel 12.5 Datum .
12.6 Underskrift:

Upplysningar till pensionstagaren eller hans/hennes familjemedlem

Du skall sa snart som mgjligt skicka de tva exemplaren av denna blankett till féljande forsakringsinstitution:
Belgien: den mutualité som du valt.
Tjeckien: Zdravotni pojistovna pa boséttningsorten.

Cypern: Ymoupyeio Yyeiag (hdlsovardsministeriet), 1448 Lefkosia. Berdrda personer kan anséka om ett cypriotiskt sjukvardskort, som krévs for
att fa vardférmaner vid offentliga sjukvardsinréttningar.

Danmark: kommunkontoret pa boséttningsorten
Tyskland: Krankenkasse pa boséttningsorten.

Grekland: normalt det regionala eller lokala IKA-kontoret (socialférsédkringsinstitutet). Kontoret utférdar en "hélsobok” som den férsékrade
behover for att kunna fa vardférmaner.

Spanien: Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social pa boséttningsorten.
Estland: Eesti Haigekassa.

Frankrike: Caisse primaire d’assurance maladie.

Irland: det Health Board-kontor inom vars omrade féGrmaner begars.

Italien: den Azienda sanitaria locale som ansvarar for det berérda omradet.
Lettland: Veselibas obligatas apdros$inasanas valsts agentira.

Litauen: Teritoriné ligoniu kasa’.

Luxemburg: Caisse de maladie des ouvriers.

Ungern: behdrigt regionalkontor fér Megyei Egészségbiztositasi Pénztar.

Malta: Entitlement Unit, Ministry of Health, 23 St. John Street, Valletta.
Nederlanderna: en behdrig sjukkassa pa boséttningsorten.

Osterrike: behdrig Gebietskrankenkasse pa boséttningsorten.

Polen: behdrigt regionalkontor fér Narodowy Fundusz Zdrowia pa boséttningsorten.

Portugal: pa fastlandet: Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social pa bosattningsorten; Madeira: Centro de Seguranga Social da
Madeira, Funchal; Azorerna: Centro de Prestagées Pecuniarias pa bosattningsorten.

Slovenien: behérigt regionalkontor fér Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) pa boséttningsorten.
Slovakien: det zdravotna poist”ovria som den férsakrade valt.

Finland: Folkpensionsanstaltens (Kansanelédkelaitos) lokalkontor.

Sverige: Forsakringskassan pa bosattningsorten.
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Island: Tryggingastofnun rikisins, Reykjavik.

Liechtenstein: Amt fiir Volkswirtschaft, Vaduz.

Norge: det lokale trygdekontor pa boséttningsorten.

Schweiz: Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG, Solothurn

®

¢
¢
©)
¢
O

ANMARKNINGAR

Landskod fér det land dar den institution som fyller i blanketten ar belagen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark; DE = Tyskland;
EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlanderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal; S| = Slovenien;
SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge; CH = Schweiz.

Fylls i endast om blanketten utfardas pa begédran av institutionen pa bosattningsorten. Om pensionstagaren eller hans/hennes
familjemedlem &r bosatt i Storbritannien skall bada exemplaren av blanketten skickas direkt till Department for Work and Pensions,
Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne.

Ange samtliga efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

I Ungern fylls denna punkt i av institutionen for sjuk- och moderskapsforsékring.

| ltalien skall punkterna 6 och 7 fyllas i av ASL eller halsoministeriet.

Om blanketten utfardas av en institution i Tyskland, Frankrike, Ungern, Italien eller Portugal och avser en familjemedlem.
Fyll i punkt 8 eller 9 och sétt ett kryss i motsvarande ruta.



ADMINISTRATIVA KOMMISSIONEN

1
FOR SOCIAL TRYGGHET FOR E123 0
MIGRERANDE ARBETARE
INTYG OM RATT TILL VARDFORMANER FRAN
ARBETSSKADEFORSAKRING
Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 52 a, artikel 55.1 a i, 55.1 b ioch 55.1 c i
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 60.1, artikel 62.4 och 62.6, artikel 63.1 och 63.3
Om blanketten begérts av institutionen pa den férsékrades boséttnings- eller vistelseort genom blankett E 107, skall den skickas till denna
institution. | annat fall skall den l&mnas till den forsékrade.
Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av tre sidor.
1. Institution pa boséattnings- eller vistelseorten (?)
PR \F= T3 o OO TP PO TP PP PO PR PUTPPROPRROPROOY
1.2 Institutionens IdeNtifIErINGSNMUMIMET: ... ..o ittt b e h e e b e e et ek e e e e bt e bt e e e bt e hb e et e e e b et e bt e beeeab e e beeenbeebeeanne
T.3  AAIESS: .. b h e b e e h e e R e e e h e R e e b e e b e e b e e he e b e b e e b e e e b e e s e et e e e et
1.4 Referens: er E 107-blankett daterad BN .........c..oi it e et e e e e e et e e e esteeesaseeeeasseeeeseeeennseeeanseeeennseeeannen
2. Forsakrad
22 R = (= g =T 10 N PSSR
2.2 Efternamn vid FOASEIN (OM @NNEAE): ......eiiiiii ettt h e e bt e ket e et e e ea et e bt e e st e e bt e ea bt e st e e beeeheeenb e e beeeneeeeneeenreeateaans .
2.3  Foérnamn: Fédelsedatum:
2.4 Personnummer €ller MOISVArANAE: ..........oiiiiiiiiiii ettt h et e bt sttt e e e b oo b e e e et e e bt e e st e e ebeeeae e e b e e sbeeebeesaneeetee e
2.5 Den férsskrade ar [ anstalld
O egenforetagare
O grénsarbetare (anstalld)
O gransarbetare (egenforetagare)
L] arbetslss
3. Med anledning av
3.1 [] upplysningar som lamnats pa er E 107-blankett daterad den ...............cooo oo
3.2 [ det olycksfall i arbetet SOM INATAAE GEN ............ov..oeeeeeee oo e eeeee oo eee e eeee e e e ee e s e eee e eeee e .
och som fatt féljande konsekvenser:
3.3 O den arbetssjukdom SOM KONSEAtErades BN .........ooiiiii ettt ettt bt et e e bt e e e e eateenteeeseeenseeeaeaeneeas .
och som fatt féljande konsekvenser:
3.4 [ dettillstand vi gett den berérda personen att behalla ratten till vardférmaner

| e e (land) dit han/hon skall bege sig
[ for att bosatta sig [ for att f& medicinsk behandling
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Ovannamnda person kan uppbéra vardférmaner for
4 O olycksfall i arbetet O arbetssjukdom

41 O fsrden period som faststalls i lagstiftningen i boséttningslandet

42 LI R0, oo L £0M e,
43 [Oi hogst tre manader

4.4 [ under obegransad tid

5. Utlatande fran var understkande lékare

5.1 [ bifogas i slutet kuvert
5.2 [ SKickades den .........oveoiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, B (%) st

5.3 [ kan fas av oss pa begéaran

54 [ harinte utfardats

6. Behorig institution

(7% B V=110 o1 o OSSO U RSP POUPPPRRRROOY

6.2 Institutionens identifiEriNGSNUMMIET: ... .o ettt h et a e et e e h bt oo he e et e ek b e e bt e ehe e e st e beeene e e bt e enbeesbeeanees

L T o | =Y PSPPSRI
6.4  Stampel 6.5 Datum: ..o
6.6 Underskrift:

Upplysningar till den férsékrade

Du skall sa snart som mgjligt skicka detta intyg till en férsakringsinstitution i det land till vilket du begivit dig enligt foljande:

Belgien:

a) for vardférmaner som utbetalats pa grund av sjukdom eller olycksfall utanfér arbetet, den mutualité du valt.

b) for vardférmaner som utbetalats pa grund av arbetssjukdom, /e Fonds des maladies professionnelles, 1210 Bryssel.
Tjeckien: behorig Zdravotni pojistovna.

Cypern: Ymoupyeio Yyeiag (halsovardsministeriet), 1448 Lefkosia. Berérda personer kan ansdka om ett cypriotiskt sjukvardskort, som kravs
for att fa vardférmaner vid offentliga sjukvardsinrattningar.

Danmark: behandling av lékare eller tandlakare kan fas genom allménléakare eller tandlédkare som &r anslutna till det offentliga
sjukforsakringssystemet. Personer som behéver akut sjukhusvard kan vanda sig direkt till ett offentligt sjukhus.

Tyskland: behorig olycksfallsforsakringsinstitution pa boséttnings- eller vistelseorten.

Grekland: normalt det regionala eller lokala IKA-kontoret (socialférsékringsinstitutet). Kontoret utfardar en “halsobok” som den férsékrade
behover for att kunna fa vardférmaner.

Spanien: de lakare och sjukhus som ar anslutna till det spanska socialférsakringssystemet. Blanketten skall lamnas in tillsammans med en
fotokopia.

Estland: Eesti Haigekassa.
Frankrike: Caisse primaire d’assurance maladie.
Irland: det Health Board-kontor inom vars omrade formaner begéars.

Italien:
a) for vardférmaner, det ASL-kontor (Azienda sanitaria locale) som ansvarar for det berérda omradet. For sjomén och flygpersonal inom
civilflyget, det kontor fér Ministero della sanita — Ufficio di sanita marritima o aerea, som ansvarar for omradet i fraga.

b) for proteser, storre hjalpmedel, rattsmedicinska formaner och lakarundersékningar eller lakarintyg, INAIL-kontoret (Istituto nazionale per
I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro).

®
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Lettland: Veselibas obligatas apdro$inasanas valsts agentira.

Litauen: Teritoriné ligoniu kasa’. Medicinsk behandling kan fas utan att man forst kontaktar institutionen.
Luxemburg: Association d’assurance contre les accidents.

Ungern: behdrigt lokalkontor fér Megyei Egészségbiztositasi Pénztar.

Malta: Entitlement Unit, 23 St John Street, Valletta, CMR02.

Nederldnderna: en behorig sjukkassa pa bosattningsorten, eller vid tillfallig vistelse, Agis zorgverzekeringen, Utrecht. Lakare, tandlakare eller
apotekare kan konsulteras utan att man férst kontaktar Agis zorgverzekeringen.

Osterrike: behorig Gebietskrankenkasse pa bosattnings- eller vistelseorten, eller Aligemeine Unfallversicherungsanstalt, Wien.
Polen: behdrigt regionalkontor fér Narodowy Fundusz Zdrowia pa vistelseorten.

Portugal: Centro Nacional de Protecgdo contra os Riscos Profissionais, Lissabon.

Slovenien: behorigt regionalkontor fér Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) pa boséattnings- eller vistelseorten.
Slovakien: det zdravotna poist'ovria som den férsakrade valt.

Finland: Olycksfallsférsakringsanstalternas férbund (Tapaturmavakuustuslaitosten Liitto).

Sverige: Forsakringskassan. Medicinsk behandling (sjukhus, lakare, tandldkare osv.) kan s6kas utan att man forst kontaktar forsédkringskassan.
Storbritannien: den sjukvardsinrattning (Iakare, tandlakare, sjukhus osv.) som ger behandling.

Island: Tryggingastofnun rikisins, Reykjavik.

Liechtenstein: Amt fiir Volkswirtschatft.

Norge: lokale trygdekontor. Medicinsk behandling kan sékas utan att man forst kontaktar trygdekontoret.

Schweiz: Caisse nationale Suisse d’assurance en cas d’accidents — Schweizerische Unfallversicherungsanstalt — Cassa nazionale svizzera
di assicurazione in caso di infortunio, Luzern. Medicinsk behandling (sjukhus, lakare, apotekare osv.) kan fas utan att man férst kontaktar denna
institution.

ANMARKNINGAR

(") Landskod for det land dar den institution som fyller i blanketten &r beladgen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark; DE = Tyskland;
EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlanderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal; S| = Slovenien; SK = Slovakien;
Fl = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge; CH = Schweiz.

(3) Fylls i endast om blanketten utfardas pa begéran av institutionen pa den forsakrades boséattnings- eller vistelseort. Om den forsékrade
skall aka till Storbritannien skall ett exemplar ocksa séndas till Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension
Centre, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne.

(®) Ange samtliga efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

(*) Namn och adress till den institution till vilken lakarutlatandet har sants.
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ANSOKAN OM ERSATTNING VID DODSFALL

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 65
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 78

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av tre sidor.

Undertecknad:
1.1 Efternamn (2): Efternamn vid fédseln (om annat):
1.2 Férnamn: Foédelsedatum:
1.3 Personnummer eller motsvarande:
1.4 Institution hos vilken jag &r férsakrad (%) (4)
1.5 Slaktskap med den avlidne:
1.6 e =T PP PP PP PP
2. ansoker hdrmed om erséttning med anledning av féljande persons (%) dédsfall:
3.
3.1 Efternamn: Efternamn vid fédseln (om annat):
3.2 Férnamn: Fodelsedatum:
3.3 Personnummer eller MOISVAraNTE: ............c.oo ittt b e b et e e s et e e s he e e bt s ae e et e e s ae e st e e b e e
3.4 Datum fOr AOASTAlIEt: ... ..ottt h et b e e b e e e b et et e s ae e s et e e bt e s ab e e s be e e b e e sae e et e e e be e e b e e sae e e e
3.5 Dédsorsak:
O sjukdom O olycksfall O olycksfall i arbetet
O arbetssjukdom O handling utford av tredjeman [ annan orsak
3.6 Institution hos vilken den avliidne Var FErSAKIAA (3)(4): .oviveieiieeeeeeeei ettt ettt ettt ettt e et et et ese st ebe s eteseetese st ebensebessseesensereseanas
4. Den sékande O var [ varinte ekonomiskt beroende av den avlidne
5. Den avlidne O var O var inte ekonomiskt beroende av mig
6. Den avlidne O var [ var inte boende mot betalning

[ hos den sokande

O paen inrattning dér den sékande &r chef, anstélld eller boende (6)

7. Den s6kande O ar O &rinte begravningsentreprendr eller ombud eller
féretradare for en sadan (6) (%)

Den s6kande O ar O &rinte en juridisk person enligt civilratt som mot bakgrund
av ett forsakringsavtal har betalat en del av eller
hela kostnaden (%)

8. Begravningskostnaderna uppgick il (8) ..........cccoeeeeivieieiieieeeeeeee och har betalats av .........ccoceoiiiiiiini
9. (ol | TaTe [N b= o | [T o b=Vl o]0 o F- PP




10.
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Anvisningar for den sékande

a)

For att fa ersattning vid dédsfall maste du Iamna in en anstkan pa denna blankett
— antingen till den behériga férsakringsinstitutionen,

— eller till forsékringsinstitutionen pa den ort du ar bosatt enligt féljande:

Belgien: en mutualité.

Tjeckien: Ufad prace pa bosattnings- eller vistelseorten.

Danmark: Indenrings- og Sundhedsministeriet, Kdpenhamn.

Grekland: det regionala eller lokala kontoret fér socialférsékringsinstitutet (IKA).

Spanien: Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social pa bosattningsorten.

Frankrike: det organ som betalar ut eller skulle utbetalat vardférmaner fran sjukférsakringen.

Irland: Department of Social Welfare, Dublin.

Italien: regionalkontoret for INAIL.

Lettland: Valsts socialas apdrosinasanas agentdra.

Litauen: Savivaldybés socialinés paramos skyrius pa bosattnings- eller vistelseorten.

Luxemburg: Union des caisses de maladie.

Osterrike: behorig Gebietskrankenkasse pa boséttningsorten.

Polen: det behdériga kontoret for Zaklad Ubezpieczin Spolecznych (ZVS) pa boséttnings- eller vistelseorten, eller for jordbrukare: det behériga
regionalkontoret for Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS), Zaklad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administacji.

Portugal: pa fastlandet: Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social pa boséttningsorten; Madeira: Centro de Seguranga Social
da Madeira, Funchal; Azorerna: Centro de Prestagées Pecuniarias pa bosattningsorten.

Slovenien: behérigt regionalkontor fér Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) pa boséttnings- eller vistelseorten.

Slovakien: Urad préce, sociglnych veci a rodiny pa den avlidnes boséttnings- eller vistelseort.

Finland: Folkpensionsanstalten (Kansanelékelaitos), Helsingfors.

Sverige: Forsakringskassan pa bosattnings- eller vistelseorten.

Estland: Sotsiaalkindlustusamet, Tallinn.

Island: Tryggingastofnun rikisins, Reykjavik.

Liechtenstein: Amt fiir Volkswirtschaft.

Norge: det lokale trygdekontor pa boséttnings- eller vistelseorten.

Schweiz: Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG, Solothurn.

Tillsammans med ansdkan skall féljande handlingar bifogas:

Belgien: kopia av dodsattesten, utfardad av den kommunala férvaltningen,
kvitterade rakningar fér begravningskostnader,
alla handlingar som styrker slaktskap, slaktskap genom &aktenskap med den avlidne eller, i férekommande fall,
samboende med den avlidne.

Danmark: dddsattest,

l&s noggrant den vejledning om ansagning for begravelseshaelp som kommer att séndas till dig senare.
Grekland: dddsattest, halsobok, férsadkringskort och, i férekommande fall, kvitterade rékningar fér begravningskostnader.
Spanien: dddsattest,

intyg som styrker slaktskapet eller, om den s6kande inte var sldkt med den avlidne, kvitterade rakningar for
begravningskostnader.

Frankrike: i varje fall den forsadkrades dodsattest,
dessutom, i forekommande fall,
— om den férsadkrade var din make eller maka fiche familiale,
— om du &r hans/hennes avkomling (son, dotter, barnbarn osv.)
fiche familiale som visar ditt slaktskap med den avlidne,
— om du &r hans/hennes far, mor, far- eller morféralder, den avlidnes
fiche individuelle,
— om du pa annat satt var ekonomiskt beroende av den avlidne, ett
lagstadgat intyg som styrker att du faktiskt, helt och stadigvarande férsérjdes av den avlidne.
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Irland:

Italien:

Lettland:
Litauen:
Luxemburg:
Osterrike:

Polen:

Portugal:

Slovenien:

Slovakien:
Estland:

Finland:

Sverige:

Liechtenstein:

Norge:
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dodsattest,

i forekommande fall vigselbevis,

begravningsentreprendrens rakning eller kostnadsférslag eller, om du betalt begravningskostnaderna, kvittot fér
dessa.

dddsattest,
forsakringsregistreringsintyg,
i forekommande fall intyg om familjeintyg (stato di famiglia).

dédsattest.
dodsattest.

dddsattest,
kvitterade rékningar fér begravningskostnader,
i forekommande fall intyg fran kommunal férvaltning som styrker samboende.

dddsattest,
kvitterade rékningar fér begravningskostnader.

dodsattest, rakningar for begravningskostnader i original, intyg fran den stkande att ingen liknande férman har
betalats ut.

dddsattest och kvitterade rékningar fér begravningskostnader.

vid anstkan om begravningshjalp: dodsattest eller ett intyg pa att den férsékrades dod har registrerats, rakning for
begravningskostnader i original.

for ersattning vid dodsfall: dodsattest eller intyg pa att den forsakrades dod har registrerats.

om det rér sig om make/maka — vigselbevis.

om det rér sig om en férélder, maste barnen lamna in en fodelseattest och ett intyg pa att de ar inskrivna vid en skola
eller ett universitet (om de har fyllt 18 ar).

sOkande som inte varit férsékrade som familjemedlemmar till den avlidne skall Iamna in ett intyg pa att den avlidne var
underhallsskyldig for dem fram till sin dod.

dodsattest och kvitterade rékningar fér begravningskostnader.

dodsattest,
om den s¢kande ar begravningsentreprendr, en fullmakt fran den person som har ratt till ersattningen,
om dodsfallet intréffade pa estlandskt territorium skall en ansékningsblankett bifogas dédsattesten.

dddsattest,
handlingar som styrker slaktskap med den avlidne,
om den s6kande ar begravningsentreprenér, en fullmakt fran den person som har ratt till ersattningen.

dodsattest,
intyg om dddsorsak.

dddsattest,
intyg om dodsorsak,
kvitterade rékningar fér begravningskostnader.

dodsattest.

ANMARKNINGAR

Landskod fér det land dér den institution som fyller i blanketten ar belagen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark; DE = Tyskland;
EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = ltalien; CY = Cypern; LV = Lettland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlanderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal S| = Slovenien;
SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge; CH = Schweiz.

Ange samtliga efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

Anges endast om det rér sig om en arbetstagare, pensionstagare eller pensionssékande.
Namn och adress.

For portugisiska institutioner fylls tillaggssidan i.

Skall fyllas i om ersattningen soks enligt belgisk lagstiftning om den sékande inte &r den avlidnes make/maka, slékting eller slakting genom
aktenskap till tredje graden.

Om den s6kande &r begravningsentreprenér skall en fullmakt fran den person som &r berattigad till ersattningen bifogas om erséttning
soks enligt finsk eller estnisk lagstiftning.

Ange beloppet i valutan i den s6kandes boséattningsland.
Galler inte irlandska institutioner.
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YTTERLIGARE UPPLYSNINGAR
FOR PORTUGISISKA INSTITUTIONER

1. Make/maka

1.1 Civilstand

[ ankarénkling L omgift [ franskild
1.2 Levde han/hon tillsammans med och var ekonomiskt beroende av den avlidne vid tidpunkten fér dédsfallet?
[ Ja O] Nej

2. | Barn som har réatt till familjebidrag

Efternamn Férnamn Slaktskap Fédelsedatum Funktionshindrat barn

2l e e e
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ADMINISTRATIVA KOMMISSIONEN

FOR SOCIAL TRYGGHET FOR

MIGRERANDE ARBETARE E 125 "

INDIVIDUELL FORTECKNING OVER FAKTISKA KOSTNADER
Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 36.1 och 36.2, artikel 63.1, artikel 87.1
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 93.1, 93.2, 93.4 och 93.5, artikel 105.1

En separat blankett ska fyllas i fér varje férmanstagare.

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av tre sidor.

1. Fakturanr: ... [ Férsta halvaret [ Andra halvaret  av rakenskapsaret 20 .........c.ccoceveieieennenn
2. Behdrig institution till vilken blanketten stalls
2.1 I = 02 SR
22 LR U foTa 1Y o To [=Y a1 ) =Y g T o ] a0 44 T=Y S UP PRSP
2.3 AATESS: .ottt bt a e a et e et e e b oo eh et et e oo e et et e e oMt e She e eh e e oAbt e ea et e £t e ee et e b e e eae e e eae e e bt e ete e e b e nae e e te e s b e eareetee s
3. Foérmanstagare
3.1 EFEEINAMN (2): ooeeieieeeeeee ettt ettt ettt ettt et a s s s sttt s st ea s et e st R A A e A e e e st s A es e s e easee s s s s s e s e ettt s et s e s st s et s et es s as e s
3.2 Efternamn vid fOASEIN (OM @NNAL): ......eiii ettt ettt ettt e e bt e e e e s be e e e abe e e e nee e e e anee e e aabe e e e Rbe e e enbeaeahbeeeenbeeeeanteeeaanreeeannes
3.3 Férnamn: Foédelsedatum:
3.4 Forsakringsnummer (3):
(a) hos den behériga institutionen
(b) hos den institution till vilken aterbetalning skall ske
35 Den forsékrade &r
[ anstalld
O egenféretagare
O grénsarbetare (anstalld)
O gransarbetare (egenféretagare)
[ arbetslés
4. Ovannamnda person har mottagit formaner
pa grundval av féljande handlingar:
4.1 O Europeiskt sjukforsakringskort NI ..........cooceeieiiiienieieesee e Sista giltighetsdag: .........ccocviiiiiiiic e
O Intyg som tillfélligt ersatter det europeiska SjUKFOrSAKIINGSKOMEL: ........cooiiiii e e
daterat den: .......cocoeiiiiiiii e giltigt fro.m. ... FO ML
O BlankettE ................ daterad den ........cccocceiiiiiiiiiinnnn, giltig fr.o.m. .. LOM. e
4.2 Ovann@mnda person

har genomgatt begard [AKaruNAErSOKNING DN ........cei ittt e et e ete s aeeaeese e eeeme e eeemeeeeeseeeeeseenseeseensesseeneeneennean
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5. Kostnader Belopp (4)
5.1 Foér vardféormaner som utbetalats frrom. oo 1900302 s F U RO
till féljd av (%) [ sjukdom [J olycksfall utanfor arbetet
[l olycksfall i arbetet eller arbetssjukdom
5.2 Lakarvard
5.3 Tandvard
5.4 Lakemedel
5.5 Sjukhusvard
5.6  Andra férmaner (%)
5.7 Vardférmaner sammanlagt
5.8  Lakarundersokningar (7)
5.9 Fo6r kontantférmaner som utbetalats frrom. e B0 ML s | e
5.10 Totala kostnader

6.1
6.2
6.3

6.4

Institutionens IdentifieriNGSNUMMET: ... i i ettt ettt e h et et e bt e e bt e eb e et eeb e e nae e et e e et e neesaneens

Y =TSRRI

Stampel (8)

6.5
6.6

Fylls i av institutionen i det behériga landet




¢
)
Q)
©)

o
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ANVISNINGAR

Landskod for det land dér den institution som fyller i blanketten ar beldgen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark; DE = Tyskland;
EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlénderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal; SI = Slovenien;
SK = Slovakien; FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge; CH = Schweiz.

Ange samtliga efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

Om férmanstagaren &r en familjemedlem som &r registrerad pa basis av blankett E 106, anges den forsakrades forsakringsnummer.
Ange beloppet i den nationella valutan.

Nar blanketten sands till en institution i Schweiz.

Ange typ av vardférman: foérlossningsvard, tandproteser, ortopediska proteser, kurbehandling, ambulans, ytterligare atgarder for
diagnostisering osv.

Ange typ av lakarundersokningar och kontroller som utforts.
En blankett som undertecknas och sénds elektroniskt behdver ingen stadmpel.






ADMINISTRATIVA KOMMISSIONEN

FOR SOCIAL TRYGGHET FOR
MIGRERANDE ARBETARE E 126 (1)

ERSATTNINGSNIVAER FOR ATERBETALNING AV VARDFORMANER

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 22.1a i och 22.1 i; artikel 22.3, artikel 22a, artikel 31a, artikel 34a
Férordning (EEG) nr 574/72: artikel 34

Den behoriga institutionen fyller i del A av blanketten i tva exemplar och skickar dem, direkt eller via férbindelseorganet, till den institution i
vistelselandet som skulle ha utbetalat formanerna till den berérda personen. Institutionen pa vistelseorten fyller i del B av blanketten och skickar
darefter tillbaka ett exemplar till den behériga institutionen.

Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. Blanketten bestar av tre sidor.

A. Begiran

B

Institution till vilken blanketten stalls (?)

1.1
1.2

1.3

1N\ F=T 4] o PP PO P P OU PP
INStitutioNeNns IdeNtifiErINGSNUMMIET: ... i et h ekttt h e e bt e ae e et e e et e bt e e et e bt e sbe e et e eab e e beeaneas

X =T PSSP

2]

O Férmanstagaren

2.1 EFEEINIAIMIN (3): ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e et et et et et e et et et et et et et e s e et et et et eae et eAe et et e et et et e et eae et et e e et e as et et et ete s et e s et et et et ene et eae e eteas
2.2 Efternamn vid fédseln (om annat): ...
23 Férnamn: Fédelsedatum:
24 Personligt identifieringsnummer:
25 Férmanstagaren éar/var:
[ anstalld
[] egenféretagare
[] gransarbetare (anstalld)
[] gransarbetare (egenféretagare)
[ arbetslos
3. Familiemedlemmar som fatt medicinsk behandling:
TR B = 1Yy 0= T4 T oY RO
3.2 FOINAMN: ..ot e e Fodelsedatum: ..........ooiiiiee e
3.3 Personnummer eller motsvarande:
4. Ovanstaende person har
41 (U Lo [T =Y IR ] (=Y LT PSP PUPTOPRRUSTPPR (land)
4.2 ISP P PRSPPI (ort)
4.3 sjalv betalat for fOljande VArAfOIMANET: ..........oo ittt et e et e et e e et e eme et e e me e et e e meeneeemeeneeneeneenneeneenneanee
5. Var vanlig ange pa bifogade kvitton, separat for varje férmansslag, det belopp som, enligt den ersattningsniva som tillampas av
institutionen pa vistelseorten, skall aterbetalas till den berérda personen. Endast i fraga om Luxemburg anges det belopp han/hon sjalv
skall betala fér behandlingen.
B. kvitton bifogas.
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Behdrig institution

71 1IN0 o TSSO P PR PR PP
7.2 Institutionens identifieringsnummer: ...

7.3 Adress: ..

7.4 Stéampel 7.5 Datum: oo

7.6 Underskrift:

B. Svar

8. kvitton som visar begéarda ersattningsnivaer bifogas.

9. O Belopp som skall ersattas ...........cccooeiiiiiiiiiiiiic e O Ingen erséttning

10. KOMIMENTATET: ...ttt ettt e e h e et e e h et e b e e e h e e e bt e eat e et e e bt e e ab e e b e e e sb e e s he e et e e bt e e bt e sbe e e beesaeeebeeeanas

111 [N\ E= 10 21 0 PP U ST OPPROPRRN
11.2  Institutionens identiflEriNGSNUMIMET: ......... ittt ettt eh bt e h et e bt e bt e e bt e e be e e bt e b e e sateebeeenneeeteeeane
BTG S Y (=TSO PSSP TSP
11.4  Stéampel 11.5 Datum: .o
11.6 Underskrift:
ANMARKNINGAR
(") Landskod fér det land dér den institution som fyller i blanketten &r belégen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark; DE = Tyskland;

EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederlanderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal; S| = Slovenien; SK = Slovakien;
FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge; CH = Schweiz.

Om den institution som skulle ha utbetalat férmanerna inte ar kand, kan blanketten séndas till féljande férbindelseorgan i vistelselandet:
Belgien: Institut national d’assurance maladie-invalidité (INAMI), Bryssel.

Tjeckien: CMU (Centrum for utlandsaterbetalningar), Prag.

Danmark: Indenrings- og Sundhedsministeriet, Kbpenhamn.

Tyskland: DVKA (det tyska férbindelseorganet for sjukférsakring — Utland), Bonn.

Estland: Eesti Haigekassa.

Grekland: det regionala eller lokala IKA-kontoret (socialférsakringsinstitutet). For sjoman, sjéméannens pensionskassa (NAT).

Spanien: Instituto Nacional de la Seguridad Social, Madrid.

Frankrike: Centre des Liaisons Européennes et Internationales de Sécurité Sociale, Paris.

Irland: Department of Health, Dublin.

Italien: Ministero della Salute, Rom.

Cypern: Ymoupyeio Yyeiag (hdlsovardsministeriet), 1448 Lefkosia.

Lettland: Veselibas obligatas apdro$inasanas valsts agentdra, Riga.

Litauen: Valstybiné ligoniy kasa, Vilnius.

Luxemburg: Union des Caisses de Maladie, Luxemburg.

Ungern: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest.

Malta: Entitlement Unit, Ministry of Health, 23, John Street, Valletta.

Nederlanderna: Agis Zorgverzekeringen, Utrecht.

Osterrike: Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager, Wien.

Polen: Narodowy Fundusz Zdrowia, Warszawa.

Portugal: Departamento de Relagbes Internacionais e Convengbes de Seguranga Social, Lissabon.

Slovenien: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije-Direkcija, Ljubljana.

Slovakien: Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivost'ou, Bratislava.



A

Finland: Folkpensionsanstalten (Kansanelékelaitos), Helsingfors.

Sverige: Forsakringskassan, Stockholm.

Island: Tryggingastofnun rikisins, Reykjavik.

Liechtenstein: Amt fiir Volkswirtschaft, Vaduz.

Norge: Rikstrygdeverket, Oslo.

Schweiz: Institution commune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG — Istituzione comune LAMal, Solothurn.
Ange samtliga efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.
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ADMINISTRATIVA KOMMISSIONEN 0
FOR SOCIAL TRYGGHET FOR E 127
MIGRERANDE ARBETARE

INDIVIDUELL FORTECKNING OVER MANATLIGA SCHABLONBELOPP

Férordning (EEG) nr 1408/71: artikel 36.1 och 36.2
Férordning (EEG) nr 574/72: artiklarna 94 och 95

Institutionen pa boséttningsorten utférdar denna blankett for ett kalenderar och skickar den till den behériga institutionen via det organ som
utsetts for tilldmpningen av artikel 102.2 i férordning (EEG) nr 574/72.

Fyll i blanketten i tre exemplar. Texta och skriv endast pa de streckade linjerna. En separat blankett skall fyllas i for varje
pensionstagare och for varje familjemedlem till en pensionstagare.
1.

FOECKNING NI .. Lo - T ®
2. Behdrig institution

2.1 LIV 02 SO PO PP PRSP
2.2 INStitUtioNEeNS IdeNtifIErINGSNUMMET: .. .o i ettt et e e he e e e h e e et e et e e ea b e e eheeem e e e emeeembeeebeeenseenbeeenbeeneesnseanseans
23 AATESS: ..ttt h et et e h e b e Rt e e b e ea et e £ e e eH bt e eh et ea e e ea b e ShE e ea e e e b et e b e e eh et e bt eae e et e e e ab e e ehe e eateeeaneeneeree e

Ratten till vardférmaner har forvarvats av
3. [ anstalld O pensionstagare

O egenforetagare

3.1 L 2T =T 0 T T SRS
3.2 Efternamn vid fOASEIN (OM @NNAE)Y: ...ttt h et e et e et e ebe e e s et e eheeem et e bt e eabeeeaeeenbeenbeeene e e bt e enbeebeeaneeas
3.3 Férnamn: Fédelsedatum:

3.4 Forsékringsnummer hos den behdériga institutionen:

3.5 Forsakringsnummer hos institutionen till vilken aterbetalning skall ske:

4. Denna individuella férteckning géller:

4.1 O familjen till den person som anges under punkt 3 och som &r bosatt pa féljande adress: .........cccovevieiiiieieiieie e
4.2 [ den pensionstagare som anges under punkt 3 och som &r bosatt pa foljande adress: ..........ccccvieriiieriiieneree e

4.3 O nedan angivna familjemedlem till den pensionstagare som anges under punkt 3

O nedan angivna familjemedlem till den person som anges under punkt 3 (4)

e TRy B = (=Y ¢ B 10T I PO PU PR RRPI
4.3.2 Fornamn: Fodelsedatum:
G TG T Vo [ =] PSP SPPPRPP

4.3.4 Forsakringsnummer hos den behdriga institutionen:
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5. Ratten till vardférmaner tillfaller familjemedlemmarna till ovannamnd arbetstagare eller ovannamnd pensionstagare och hans eller
hennes familjemedlemmar, med er blankett
E E= Vo LY o TSV (datum)

6. For den period under vilken denna ratt bestod
(fro.m. o t.o.m.

6.1 uppgick antalet manatliga schablonbelopp
6.2 O per familj oavsett antal familjemedlemmar och efter en engangstaxa

O per pensionstagare eller hans/hennes familjemedlemmar — en individuell E 127-blankett utfardas for varje person och samma taxa
géller for pensionstagaren och hans/hennes familjemedlemmar

O per person ()

7. Institution till vilken aterbetalningen skall ske

7.1
7.2 INStitutioNeNs IdeNtifIENINGSNUMMET: ... ..ottt a et ae et e e b et e bt s et e et e e e et e e bt e st e e bt e san e e bt e sabeenbeesaneens
7.3 AATESS: ..ttt h e ettt b e bt e ae e e eh et et e e bt e e b e eR et e Ee e he e ea et et e e ee b e e b e e e aa e e he e e et et e e e bt e naneeneenen e e reeteenane
7.4  Stampel (%) 7.5 Datum: oo
7.6 Underskrift:
ANMARKNINGAR

" Landskod fér det land dar den institution som fyller i blanketten ar beldgen: BE = Belgien; CZ = Tjeckien; DK = Danmark; DE = Tyskland;
EE = Estland; GR = Grekland; ES = Spanien; FR = Frankrike; IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Lettland; LT = Litauen; LU =
Luxemburg; HU = Ungern; MT = Malta; NL = Nederl&nderna; AT = Osterrike; PL = Polen; PT = Portugal; S| = Slovenien; SK = Slovakien;
FI = Finland; SE = Sverige; UK = Storbritannien; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge; CH = Schweiz.

® Ange det ar da formanerna utbetalades.

®) Ange samtliga efternamn i den ordning de anges pa ID-kort eller i pass.

*) Om det rér sig om ett sarskilt schablonbeloppssystem.

®) En blankett som undertecknas och sénds elektroniskt behdver ingen stdmpel.




